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симптомах заболеваний и дать 
конкретные рекомендации 
по ведению больных и по 
наиболее часто встречающимся 
проблемам. 
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ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 


Если Вы каждый раз будете следовать 
определенному алгоритму, 

то Вам не придется задумываться 
над последовательностью действий! 


1. Клинические протоколы определяют объем своевре- 
менных, последовательных и минимально достаточных ле- 
чебных мероприятий. Отступление от соответствущего клини- 
ческого протокола должно быть обосновано в карте вызова. 
Например, не применен В-адреноблокатор у больного ОКС, 
т.к. в анамнезе у больного бронхиальная астма. 

2. Соблюдение последовательности оказания экстренной 
медицинской помощи является обязательным. 

3. При применении лекарственных препаратов следует 
строго придерживаться принципа необходимого миниму- 
ма — если без данного препарата при оказании помощи мож- 
но обойтись, то без него следует обойтись. 

4. Указанные для примера торговые названия лекарст- 
венных препаратов могут меняться в зависимости от поста- 
вок торгующими организациями. 

5. Лекарственные препараты вводят внутривенно только 
в разведении. Исключения составляют диазепам (реланиум, 
сибазон, седуксен) и трифосаденин (АТФ). 

6. Оказание помощи больному при любой коме начинают 
с проведения базовых мероприятий: 

— восстановление проходимости ВДП; 


— оценка самостоятельного дыхания и восстановление 
адекватной вентиляции легких; 

— предупреждение повреждения спинного мозга в шей- 
ном отделе (при невозможности исключить травму позво- 
ночника); 

— обеспечение надежного венозного доступа; 

— купирование судорожного синдрома; 

— купирование рвоты; 

— оценка гемодинамики и ее стабилизация; 

— нормализация температуры тела. 

7. Во всех случаях инфаркта миокарда нижней локали- 
зации необходима регистрация правых грудных отведений 
ЭКГ. 

8. На этапе СМП с целью купирования нарушения сер- 
дечного ритма допустимо применять не более одного анти- 
аритмического препарата. Исключение составляет пароксизм 
наджелудочковой тахикардии — если пароксизм не купиро- 
ван внутривенным введением трифосаденина (АТФ), через 
5 минут возможно введение другого антиаритмического пре- 
парата. 

9. При купировании на этапе СМП пароксизмальных нару- 
шений сердечного ритма у лиц с хронической алкогольной ин- 
токсикацией дезинтоксикационная и метаболическая терапия 
(внутривенное введение тиамина, натрия тиосульфата, калия- 
магния аспарагината, реамберина), коррекция гипогликемии 
(при ее наличии) должны предшествовать введению антиарит- 
мических препаратов. 

10. При купировании на этапе СМП пароксизмальных 
нарушений сердечного ритма у беременных парентеральное 
введение калия-магния аспарагината должно предшествовать 
введению антиаритмических средств. 

11. При сочетании ЧМТ с тяжелой скелетной травмой 
(переломы трубчатых костей, костей таза или ребер) препа- 
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ратом выбора для купирования болевого синдрома является 
фентанил. 

12. При наличии у больного в анамнезе заболеваний, при 
которых противопоказано применение НПВС (язвенная бо- 
лезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, бронхиальная 
астма, ХОБЛ и др.), препаратами выбора для купирования 
выраженного болевого синдрома являются трамадол (тра- 
мал) или фентанил. 

13. Перед началом транспортировки в стационар больно- 
го с тяжелым шоком, после успешной СЛР, некупированным 
судорожным синдромом или некупированным отеком лег- 
ких — предупредить приемное отделение о госпитализации 
такого больного. 

14. Инфузионную терапию, начатую бригадой СМП на 
месте вызова, необходимо продолжать в течение всего дого- 
спитального этапа. 

15. Отказ пациента от оказания медицинской помощи 
или транспортировки в соответствующее лечебное учрежде- 
ние оформляется записью в карте вызова и подписывается 
пациентом либо его родственниками (если это касается ре- 
бенка, то родителями, попечителями или опекунами), а так- 
же медицинским работником. 

16. При оказании экстренной медицинской помощи всег- 
да помнить о собственной безопасности и учитывать воз- 
можность воздействия внешних факторов: травматических 
(например, электрического тока или при оказании помощи 
пострадавшим в ДТП — движение транспорта), токсических 
(например, оказание помощи пострадавшим на пожаре) и 
эпидемиологических (например, контакт с кровью больных 
гепатитом или ВИЧ-инфекцией). 

17. Часто встречающиеся ошибки при оказании экстрен- 
ной помощи психическим и наркологическим больным: 

— оставление больного без надлежащего наблюдения 
и контроля за его поведением; 


— недооценка опасности психомоторного возбуждения 
для самого больного и окружающих (в том числе непривле- 
чение помощи сотрудников полиции); 

— пренебрежение методами физического удержания; 

— уверенность в необходимости только внутривенного 
введения психотропных средств, исключая внутримышечный 
и пероральный пути; 

— неиспользование корректоров (например, циклодола) 
при введении нейролептиков, способных вызывать побочные 
экстрапирамидные расстройства. 

18. Не следует заходить к пациенту впереди встречающе- 
го (если такой присутствует), поскольку заранее неизвестна 
обстановка на вызове. Не исключены ситуации, когда встре- 
чающий умалчивает о возможной агрессии со стороны паци- 
ента. Помимо людей на вызове могут находиться животные 
(например, собаки). Об этом надо помнить всегда, особенно 
при вызове к психически больному. При использовании ме- 
тодов физической фиксации находящаяся рядом с психиче- 
ски больным человеком собака всегда будет защищать своего 
хозяина. 

19. При оформлении медицинской документации отра- 
жать все факты, которые могут сыграть роль в организации 
лечебно-диагностических мероприятий в стационаре (эпиде- 
миологический анамнез, обстоятельства несчастного случая; 
объем, последовательность медицинской помощи и ее эф- 
фективность; личная передача пациента врачу следующего 
этапа). 


ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ = ФООООО 


СТАНДАРТНЫЕ ДЕЙСТВИЯ ВРАЧА 
(ФЕЛЬДШЕРА) СМП ПРИ ОКАЗАНИИ 
БОЛЬНОМУ (ПОСТРАДАВШЕМУ) 
ЭКСТРЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ 


1. Оценить степень опасности для жизни больного (по- 
страдавшего) развившегося (развивающегося) состояния, 
для этого: 

1.1. Определить степень тяжести состояния пациента: 

— агональное — декомпенсация двух и более или от- 
сутствие (требующее протезирования) какой-либо одной из 
ЖВФ организма; 

— тяжелое — субкомпенсация двух и более или деком- 
пенсация какой-либо одной из ЖВФ организма; 

— средней тяжести — субкомпенсация какой-либо одной 
из ЖВФ организма; 

— удовлетворительное — полная компенсация всех ЖВФ 
организма. 

1.2. Определить необходимость проведения СЛР. 

2. Определить первоочередность действий при оказании 
помощи и в обследовании пациента. 

3. Создать условия для эффективного оказания экстрен- 
ной медицинской помощи пациенту: 


— обеспечить восстановление ЖВФ (очистка полости рта, 
введение воздуховода, ингаляция кислорода под контролем 
насыщения крови кислородом, остановка наружного крово- 
течения, обеспечение надежного венозного доступа, при не- 
обходимости купирование судорог и коррекция АД); 

— собрать ближайший анамнез (если возможно, у боль- 
ного или у окружающих, видевших развитие неотложного 
состояния и послужившего поводом для вызова СМП); 

— провести объективное обследование пациента по об- 
щепринятой методике: осмотр, пальпация, аускультация; 

— провести необходимые лабораторные и инструмен- 
тальные исследования (термометрия, оксигенация крови, 
глюкометрия, ЭКГ); 

— по показаниям обеспечить мониторинг АД, ЧСС, окси- 
генации крови, ЭКГ; 

— оказать необходимую медицинскую помощь (см. далее 
протоколы оказания экстренной медицинской помощи). 

4. Оформить соответствующую медицинскую документа- 
ЦИЮ. 
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:эи4оф ионнешәиә иги иояғәһилеййоиәл ий 
котирояойп эн ү{о 

әпе1є ен кипеәг кенєогнәилеяиәи :әийоф иояәгод ий 


лаухаоф иохгәһилеійожәнх и иояәгод ияенєийп тәрьогия вийоф веннешэйо `(вяош оІохә 
-әһилеійомәх мәитияєғва ипянжойеоя 2) кіәтопояойя веатро — яензийи иишАпэя “кинәһә1іояойя олонтой) 
-ийшня иәи1ияєва кәгәќғийә1яраех ви4оф кехгәһилейоиә ‘чиоод — хенғийп иишАпоэя ‘члоокоп онтоо 
я кинәһә1ояойх 590 ват отолиэж иги виќяиггоф чнехал я иинкигєиояойх ийи кәләргошорн вийоф веяәгоч 


$ 


с 


І 


лгорш апнажиород 


ООО®ӨӨ Ч ИМО ВИНУЄУХО АНОхО1 Очи ЗИХЭЯҺИНИШХ 11 төтєеа 


ООО@®@® & ни огохани и овіоазткху 


"ОТИПРЕИШРІИПЭОІ 
чівяиждәгеЕ онжгор 
ӘН ИШОИОП ӘИНРҒРЯО 

иинәһә1ояойх ион 
-НӘИЯОНеІәОӘнН ий 
`ХРЯ 

-ГИЭОН еН ВИПе5Ииег 
-ИЦ2ОІ веннэипэиэН 


то ‘та им 06 эн 
-аойќ вн "Пу эин 
-еж4эШтоп — иин 
-әһә1ояойх кәмә 
-оежгоройп ийп 


‘УПО әинәнгопооя 


“«яот ииядәһилеайоиә ү» Коя 

-отофп оп ишомои әинеєрхо — әхош иохәәһилеійоиәџ ийи — 
:арноипело я ияяр12ої вінәмои ор ияяойитгаоцоней, 

вуэая оя (иипехифиүои олә иги) едэлниа Чоялова иги епи@ 
-оих кийтен озгора %6:0 ‘12 ‘24 ти 06 әәгод " ру иди — 
:кипедәг кенноиєкфни ‘с 

пКіоої ичнзоная учнжәүен а1иһәпәәдо ‘Т 


кинәһәгояойх отоншойдий1ќня ихиниихя эинвтое4ен әой12190 “Рі 
-ояиж Ќєиня 9год кенпезэня *(иипеќітонәи ионтәйәһо ияжәїе оү тоткияечя чтооннэиэ4э9 отАньолемэня 
яәрьќиә %02-сТ я — хенєийп ичнчиэхеевооэн) хіҹньвәәи вяжәїее 909411 ватҹєва 1чиотииио эан4опо 


(1800) 1909441 вятчіғеа Апит оп кәкешявеядәйп ‘чіэоннәиәйәд кенһогеиән9 


`АШГ 

Я ЯИІЯВ — иипезицет 

-ИПЭОЈІ ІО Э&ВЯТО ий 
"хеяги?он ен іеноип 

-212 ИИЯЈӘҺИІОКОЯӘН 

-И Я КИПРЕИГеІИПШЭО І 


*(эхош 
мохэвилед4ойел 
ийп) чә чі им 06 

эняодА ен 
Зеу әинеждәтоп 
‘ЯПО әинәнгоп2оя 


«хош ииядәһилейомә» ќиоя 

-отойп оп иїпоиоп әинеєеяо — әхош иохоэьитеадомел и] "© 
"кәіитояойпи ән ПИГО эпете ен кипейә1, вено1 

-нэмезигэи иончиоо иинко1209 иончиэлийояхаичонА ий "Т 


`ИэтАи хачоноп ғи винацочя эишАжеи этчтоинвзо4 ‘ехочиж КЕ 
-иня 9/00 венее4ооопАти@н *(иипеАдлонэм ионпэдэьо ияждэгее оп готвичетая ч1эоннаи4э9 оАньотеиэня 
яәрьќиә %05—сТ я — хенєийп ичнчиэлеЕвооэн) хіҹнькәәи еяжаэпее :е1409е олонд чиолииио эчнаоно 


"ИЖЕИ ИОГоОП 


әня вотэечияева еялэихэпик веннэдоятопоино иойолоя ийп ‘чаэоннаэйэ4э0 — члооннэиэ4э9 кеньотеиэня 


(6000) 2100р олонд ќпил оп кэкешяеяйәйп ‘ятэоннэиэдэ0 кенһоіеиән9 


«хот ииядәһилеайоиә ү» Коя 

-отойп оп иїпоиоп әинеєеяо — әхош иохоэьитеА4омел иа "$ 

ломи 06 әняойќ | нии т оячазодохо оо а/я (олончгод вээя ля т ен ейовиоеӣ 

“дии | н "у әинеждәї %с ии 2‘0) Ія/ли от вләһәвӣ ғи (меэяэнеа1) етоиоих кеяоиеә 

я яиІяр — иипесииех | -Шопи упо әинән| -яәнеі :еғигонийдиф кинәһәг и ияигиегифойп очиәп о ‘< 
-ИП2ОІ 10 ӘЕРЯІО ИЙ] -КОп2ОЯ — РЯОШ "ияяойи1аопонейі кмәйя оя а/а ии 00 (иип 
"хеягидон ен 4еноип | олояоэвиледаомол | -еяифирои олә иги) едэлниа Чоятое4 :кипейә1 кенноиғ/фни ‘с 
-210 явипезииетипоо1 ии1ияєРа и "пЌ120ї иічнєонәя иІчнжәїен члиһәпәәдо `Т 
‘їеӣепәйп нито ‘кинәһә1ояойя :әпатихтая мониопэн иги Агох я эппапижая ий] 
оячго1 чавнэйийи | вяяоне12о0 ‘иягей а/а и с-с %с (О чия) ріоих везониодоов и ии 0)7 
омиїохооән ияІви Ічаіегќядќи эин %0$ вЕояоша :еПоии ииэхопил әинәһәг и вяитяенифо@ 1 ‘с 
итэончитяв иончнэгих | -эиоеиоэв4 эпичпия я/яици м/а ии с %с (ешп-он) нийәяві 
-віхоә винэжино @чи | -1чя кәтәшағһени | -ойр :ияіеи илоончигяе иончиәгиіеімоә винэжино очиәй о "Т 
-әп ә ПИО эпеле ен | мэшотежоа ий лшагихіая вомэшяеьен иги иәшоежоа ий 


"тшаїихтая и:чнагозєиобпоиео ичниоп и ичн 

-копән ‘Апох я ппачтихічя ‘паїилая кэиишаеһен ‘пагияічя иишотежодаА :ииїе1ә хихәәһиниих 6 тотеьицЕеа 
“(ончиәгиһошияя чиэпэн сс оп) вя 

-ойо олонооэопээниж иопоии кинәжи1әоү оп иләоннәиәйәд эинеяч4э4и — пияпижчя ичняиоявиоднойеЭ 


(<00) пичпижчя ипчнакояиодпойе) 


"АПИ 9 ЯИІМЕ — эвеято 
монаоляоп иц ‘вэвь 7 
5эдэь чиляе — ИИПРҒИГ 
-ВІИПООЈ 10 эееято ИЙ 


є с І 


торш әпнрһнохо 


ООО®ӨӨ © ИМО ВИНУЄУХО АНОХО1 Очи ЗИХЭЯҺИНИШ 1 чеПееа 


ООО®@®@®@ а ни огохзни:иоя1оазтиху 


"КІШ 8 ЯИІе 
— әєРЯІО ионаотяоп 
ийүү ‘вэъь с 5э4эь 
ЯИІЯЕ — иипезииет, 
-ИШООЈІ 10 э5еято ИЙ 
"Хеяги2он 

ен иипезииетипрол 
тежэштои эчнчиоо Я 


чо чамии 06 эняо9А 
ен ^^ Пу әинеж 
-дӢәоп ‘випехлиэ 
-хогни#әї (0,085 
ош) еиәг 194 Ате4 


-9ПИӘІ эинэжинЭ 


"вмойїни? о1ояәгод кин 

-эшчнаик и воээпойн олончиэтикенооя кинәһинейл1о оаиәп ә 
(Ченоипе1о я ияяві2оү егнэмой ог) елочиж ин ен гокох ‘< 
«хош иихдәһишәо)» ќиохогойп 

ОП ИШОИОП ӘИНРЕРЯО — РЯОШ ОІОЯ2ӘҺИШӘ? ИИІИЯҒР иди ‘$ 
Ия ши с %06 (нилаиене) видлен иозимелэи иги 

чатАня ли 0001Т-005 ХОУ ицич@1Ана ли (001-005 (конәгирі 
‘попенеи) гоиелэпе4ен : .0‘65 әшая еиэт э4Агеаэпиэ1 ий 
`ион9год винво1209 

оләтдо ‘йинеяәгодвє хишотАято1Аноо *(«кеяоєой» иги 
«кенпәго») ихїрӣохиг епия иотәһҝ ә ончиеКтияиїни кәтә 
-ешәа чоле4депэан хишотежинопоаеж кинәнәжмийи игәои 
-ирохдоән о 2ойпоя Э,0‘65-0“8$ виэл, э4АтеЧэпиот иди ‘є 
а/а ши 00$ %6“Т 

нидәдивәй иги я/ им 00$ (иипеяифигох олә иги) едэлниа 
ЯӢояговеа :кипедәг кенноипеяидхоіниєәї кенноиєќфни ‘с 
"пКіооү ичнзоная ичнжэшен а1иһәпәәдо ‘Т 


китияєеа олә иониһийп кЈОТӘШЯИЯЕ ‘КИНРЯӘгОдвЕ амолииио ен вототезиеноен етинотидэпоия 
-чкәп Іауошуии? эихоэьиниихя эчяэп Амотеоп ‘иозээпойн упаньидотя кәгәкияк ей ая тинотидэпоиячиэ]] 


"ВЕРЕ ОЛОШВИ І9НИШ 


-0149 иончиетэи4ен и яонелӣо Ієчнитого иончие4эпоия әинәгепәоя әоннеяоғигеяог — тинотидэпоияаи 


(є'є#/№) тиногидэпоияанэ и 


Ия (ЯИГ ©) им т нипогиояо :изооннам 
-э4э9 чиэпэн СТ әәгод әхойә я эпичпижмча мониопэн ий ‘6 


тежэитоп чпиняииедя яоЧэие4 и вяло я/я иги 
иом4оф ионнеяоғиг | -эъииох‘е1Ае олон | и/яиис-т%Т (кодиэиий) нимеатилнэфий иги ии 7-1 %5 
-ейәнәл э1чнчиоо ээ4 | -жоя әинәшанәиқ | (нитоваиАэ) нииедиподоих лате4епэйи эчннииелоититну ‘т 


‘изоонхэяоп эчнотеиэгийе эчнаитоо кердо ‘Чэтяе4ех ионяиио 1вэон кинешаә 
19а ‘хряойяоп хічнжоя хәда ен ишао ионйеит АА иэиьииен во1э45иэтяеаех епинзииед»х веннечозиие4эна.1 


(ӯ'841) епиняипедх кеннеяоғигейәнәј 


`АПИ 

Я чигяе — иипезииех, 
-ИП2ОЈ 10 ӘҒРЯІО ИЧП 
"отинәһәг Амон@от 


-еиќоие х ионгипаот 'яоІНӘИ 

чапинаипедх иоийоф -әгє ханавхлит А 

ионнеяоғигехог әтан | яодәжтғеа и вя1эь ‘а/а иши 
-чио9 оячкох 1Ржәг -игоя ‘21$ олон | м/а ии с-т%Т (койрәми) нимедгилнэфий иги им ст %2 

Поп иипеЕигеІип2о | -жох әинәшанәиқ (нитовацАэ) нииеӣипойоих ла1вӣепәйп эчннииетоилитну 


"яояойхоп хІчнжох итовь ен ояаго1 ишао ионехи1 иәиһиген вотэ45иаэгледех епиняипедх кеннеяоєигеяотг 
*(ч4тчигоя — вуціп ег) ч@аииоя волэвияв 


хІчӣотоя мохнайэие упанжох упяньиядэн и иэинэиякойн упаняонәо ‘иинеяэнодее епиА@т — впинчипеду 


(#'8/1) епинзипедх кеннеяоғигеяоү 


$ ГА І 
еяи1яеј, лелаиќғәй ашоиоп кехәнипирәу 
иІаиәвлекоштә 


визоно1Аэни\у 


ООО®ӨӨ 80 ЦИ ВИНУЄУХО ЧНОХО1 Очи ЗИХЭЯҺИНИШ 1 чеПееа 


ООО@®@®@ С ни огозу 


Ченоипе1о я их 

#212001 етнэмои ої я/я 00$ (иипеяифиїои олә иги) ваэлниа 
Чоялова :ияяоди1опоне41 кимәйя оя випедэ1 кенноиєќфни — 
‘эпичя "0 19501 ‘(эшчне4 1чнезо5чиопои ишчо 

ән ино ишә) 1ате4депэ4н э1аннимелоитине “әу ‘нииенадие — 
‘әнәя я ПАТООГ ичнжеШен члиьэнээдо0 — 

4еноипе1о я ияяві2ої 

еінәиои оү %00 05-0 еПодоноих мәинеяоғчгопәи э (аа — 


'%06 ээио9 эх/а ики 

мопо4доноих ияойх а/а ии с-Т %Т (иойрәми) нимедгилнэфий иги ги 2-Т %6 

"АГ винэпичэвн эин | (нилованАэ) нимедиподоих латедепади эчннииелоилитне — 

Я ЗИГЯе — ИИПЕҒИГРІ, -эжитоог — НГО ‘а/а (ии 7 %$) 10 06-09 нокозинтэйи :эя.1 — 
-ИЦ2ОЈ 10 ӘЕРЯІО ИЙ] ииІияғеа ий] :(%00 05-0Р Подоиэия) випедэтоналихо — 
‘иипезииелипо әхнияу Ия ии “0 %т:0 нииенэдие — 

-0л тежэитои әянияу | ехә1о игооннәжей :ине1041 е50НЭ1о тәи1ияєеа 2 инет от 
иояэ1о этчнчиод ээа -199 эинэшанайд иговидо я әянияу яэго ен иинэд=опоп иги иивицен ий "Т 
"Ср и иеп 


-охнойд ‘рпиняипейх) иипяеэ4 хихээвилаэние инкинәгакойп ими1ҝар о котэетэьо ояпэ4эн әянияу хә10) 
"иятоих и инелол яэ1о иияээьилэиие кәтәвяияғей епиг итәегодо я әяхнияу иохэ1о 2 хяняиод %01 А 

214 члооцоп — әжәй ччеэиэж әанһогои ‘анел4о әтҹаогоп ‘ияәя *991 :әянияу ехэ1о випевииелои веньипиТ, 
ыейгагифни кәииткїќєән ‘ичнтоги ‘ичнпэио ‘иот 

-9г00 кэтэвиавоп иодотох иди ‘иэнеят хишежэнежо^ил и ижоя хэто ичнлоии ичнаитоо — әяхнияу эт 


(є:8/1) әхнияу хә10 


эх/а ши с‘0-Т‘0 %Т:0 Нигенәаүе :ио8Аатен иохәәһиє 
-иф ионнеяойип/үни әпиняипейх иоиәжкі ‘иилдэиие иояої 
-огох иоиәжкі ‘НПО витияееа мояәий э эпиняииеах ий ‘є 


"а/а (ии є 9%) лм 06-09 нокоєинәіп :о) І "© 


`АШГ 
Я ЯИІЯР — ИИПЕЄИІРІ 


-ИПЭОЈ ІО ӘЕЕЯІО иа 
"ИИПРЕИГеІИПЦЭОІ 


‘яотнаи 
-эие ханденит А 


"КІШ 89 ЯИІе 
— эсежто иондотяоц 
ийц ‘вэвь с 5э4эь 
Чите — иипезицет 
-ИПООІ 10 ӘЕРЯІО ИЙ 
"ХРЯКИЭОН 

ен иипезииегипоот 
тежэипои эчнчиоо ээЯ 


о101є иивийэтийя 
иупаняиіяәядо ‘иип 
-киќхйипойхиж и 
ИЯИЖРНИШОИӘІ эин 
-эия0н1220Я 'ерќє 
олонжох ‘КиНӘГЖ 
-Коєоя ‘виоаини> 
0108э109 илэоннеж 
вая әинәшанәй қ 


"а/а (1 08Т-ОСТ әәнәи эн он) ля/ пи с ногоғинәйи :9 У. "$ 

79/9 

ии 005 (илоиене иги незофэа) дет иги ии 008-007 (иипея 
-ифирож олә иги) едэлниа Чоялое4 :кипедәг кенноиєќфни + 
а/а пи ст %5‘0 (иАхиидог) тегоєертии иги ии с %с‘0 (иќ 
-инеәй ‘ноЕеоиэ) мепәғвиї :иинәгж/дєоя моннәжейчя ий ‘Є 
я/а ци с %600‘0 гинеінәф иги ги 1 %Т ниф 

-дом :(воиидэпипе әғойяән мондишоо ийп) әинеяигодғәдо ‘с 
"пКіооү ичнєонәя учнжәүен а1иһәпәәдо ‘Т 


(«ижох ионнәжжодо» моши? — мошти? ичньиномонтотеп) ииғойє и иәйаєќи 
хихяотнегии мәинеяойииаоф ә еэиидэпине вяиогото ‘ижоя ионнәнәиєиән и ииледдоиэл әноғ я 9іәоннәнғәг 

-09 ‘иилеійоиәл кэіонкгакоп иойолох эноф ен “виәлийє ковешотечиио и кәкеітоікинейоойпова ой1отчд ‘эин 
-к01200 әәшодо әошәжні ‘чад Атедэпиал әинәпияоп ‘огеһен эониееэня :ияенғийп эихоэвитоонлеий эчнаопо 


`чәһогодо 


халоиЕиио мэинэжедон ә ‘егэ изоонх4эчоп %0Т оп игешоги ен езиидәгипє иохионото кәиәшотегжоя 
-ойпоә ‘ччиэлиде иончилейАрохяе ионидофолони ионєәгиќо видоф кегәжкі — воножП-вэнэчито иойгнио 


.могохои упанчиетои иианжои$0яЯ онаиеипнә1оп 2 


‘хәһогодо хіҹідиғишә иәинәһәгяоя ә ветотелэхойи ‘ұдииәгипє иохионозо ионяировм вотэвиявойн кедотоя 
‘гнате ичнЕотнайехлинам ен ИЖОЯ випяеэ4 веяоэвилаэиие-охиохот ‘кегәжкі ‘вело — виизие иойгнио 


(ГТУТ) еноножү-еәнәяиго иони и (2:1с7) еигэие иодиниЭ 


а/а иги и/а ги с-т %Т (иодиэлит) нимеадтилнэфий иги ги т 
0с (нитовішбэ) нииеӣицойоих латедепади эчаннииелоилитне — 


‘а/а (ии 7 %$) 10 06-09 нокозинпэйи :9у І — 
:әянияу вяә1о хвипезииехои хилАӣу и ‘є 


є 


І 


торш әпнрһнохо 


ОООФ®Ф®® < имэвинуеухо чиохолои зихозһиних 1 чэмееа 


ОООФФӨ Ө с инезиочзанахиивуами и эянноипхафни 


*(9°0'88 (<кеяоєой» иги «венпәго») иягейохиг епия мотэь А ончие 
:оп эчнчиоо 1еж | ош) вит 1чаАлеа | -Арияиїни кәләртә яоледенэви хитотежинопойеж кинэнаи 
-эштоп иипевииегииоо. | -эпиэт эинэжино | -ийп илооиипохооэн о эодноя Э.65-8$ еиэ1 эААледэпих и 


`оломижадәго? отонионл хенАЯеи я эиьицен :энилне ионӣенќяег ип ‘инеяу, о1члоонх4эчон Пен воэитшотепичя=оя 
ояагохәән ‘әйтәивиї я ии с иодэиева етэяп ологәд 1чиАхиииоф хенииепнии ен энилне ионйкиАхиигоф иди 
заньэло чанезодийдэпих оян “анигеїнии ‘хоычек ‘ияжАГ эчноэн иипояоолнийеф иди лчиотииир әганідәи — 
чоиёАофиии хІчнідошәһїоп чазоннанеэиоо и әинәһигәяҝ — иипепчиеи иди ‘иинегои иди 

эи4ох я чиод ‘випехиэяохни ‘Э,6$-86 оп еә 1чААтедэниал эинэпичяон ‘оиеьен эо412о ламозмилио эитоо — 
лажошии? эияоэвитоонтеий эчн4опо 

"хегєќ хияэвилефиии хлчнаеноитэ4 и (хенииейнии хічндән әшеһ) 

ия1020104 хвинея0едоо0 ханциофиии я ихкинәнәиғи илпаняиагииепооя ‘иояШедохии ‘изипелияотни вәә 
-оќєидәгиварх ‘иилопоиле иояояхохошәйо оннәяшәәп/уиәйи эинеяэнодвЕ әонноипиәфни э04120 — енилну 


(<00 енилну 
$ с І 
четчиА 4 
еяи1яеј, ичиовленош@п ашоиоп вкезэнипигэ{ 


инєәиод әгандаеіиғедеи и әганноипхәфни 


"ӘинехІ9т "ИИРЯЕБЯ 
‘ЗИНеН$02 эонтея | -оп имихоэьилиаое чич4ле ижоя ихловь/ этаннаижэ@яо11 "8 
-хәїе ‘АтАним Т "я /а ш т %с (ниловаиАэ) нимединодоих :еїќє 
9001-09 ЭЭЬ олонжоя я12оннәжейая винэжино иги кинәнеатоҝ кү */ 


“ә ‘24 ии 06б ээи | ‘(ним/и9-ф 0191204052 05 %90 05-0$ Подоиэия) випедэтон 


12и2 


-09` "ШУ :кәлокиак | -элиэхо — %06 әәнәи моподонэия ияойх иинэничоен ий `9 


ОН9ГРИПО? ЕИ и РЯ10 
-чиэлиж 19 олоннэи 
-әшәйпо #99 эчняиод — 

Ҷиинәржәйһ4 
хчнчяиоятой ихинто9 
-еа ‘виэтиьА) «яи» 

шат ви енилне — 
‘ХкИІИЖӘШ 

-до ики хкинәїжәйһќ 
хчича4яее а әиотея 

-ижойп ‘э1чнчиоо — 

:Киої ен әинәһәг 
а1иһәпәәдо иәонжои 
-Е0Я эиято1 Ато — 
ПАКИНРЕРЯОП МИЯЭЭЬ 
-ишогоииәгипє оц ‘с 
`вни 

-не кехдәһиіойхән — 
‘иип 

-хәфни иониидэтфии 
етеьо ЕИ РНИЈНЕ — 

‘ениІне кенӣенќяег 
иги кенікиќяишгоф — 

1ИКИНРЄ 
-ехоп михдәһиниг ‘Т 


лотеят9ітегяә этчаотох ‘ошави иги чнехл, оќнжеиќоогеьшох 
ояног готќечкопои водәйпуох олэштотеяэ лор таяонәо ви 
я02еһ 9-6 ен анәї я вві с отәш ен эчиэвеачпеия 

-ен “чәдәйпиох әиїпонеяәйтоә винэьене отәояә иив4элон эН 
"(киолош еїоялова чиәпея с + чпоя 

ии 001) ерои модоятова иги вподопоя изияәдәп 9% иги в1вн 
-еінеждәп кигех иодоялова %1*0 иги етидоих кийген иодоял 
-2вӣ 067 е9әЕ эинехооцон 1ктояойп 1ќнийи от оп вэвь $ эчижех 
эятоитохо4 я вэээпойи олончиэтииенпооя винеяодипАх ви 
ато эчнчиваэнии ‘ияоэ 

‘чом ‘хономиг 2 ивь :эчтип эончииоо иипехиохотниеэй күү 
екәг 1ч44Атедэпиах иип 

-еєигежаон әшәоп кні 01-7 о! мижэ4 ичнагә1ооп иилодт 
:еиор ханнэгяе1о ‘хтанаягод кү иипернәиохәд 

`ТАНИИ © әинәһә1 Я 19алоцоия ионодяА иодоялова 9%с— иги 
едип олояогиіє иойоятоваі %0р-0$ кинейи1до — «эяИедохии 
иояоєод» ип .с‘86 эппая волэвнеахоэ ейќіеӢәпиәг золедеи 
-әйп хитотежинопо4еж кинәнәиийп эпэоп эвь 1 5э4эь ишәя 
`олончгод тодәя и 

иоловєоя вәокигәтәйпо вої олә и рівіепәйп додлчя иә1әї қ 
Ия ши с %06 (ниляиене) видлен иозимелаи иги 

чаАня шх 0001-005 ХОУ иги ча1Ана лж (001-005 (конәгирі, 
‘гопенеи) голелэпе4ен :0), 0:65 әшая егэ э4Агеаэпио1 ий 
"олончгод 

кинко120ә оләїтдо и в1овӣєоя ‘иинеяәгодеє ХИШОАЯ 101 ПО 


$ 


І 


лодрш әпнәжиороаү 


ОООФ®Ф® © я имовинуеухо чиохо1Оац зихозһиних 1 иэмееа 


ООО®@®@® < инезиочаанамииечами и зяанноипхафни 


‘ишип иоягиж 79128 в ‘иотаәа1 кин 

вхо эинениА@тее ‘әгӣ0л я «вилоя» эинэшАто :(едэн олохлки ееәйеп эиатотэиоч) винетои1 винэшА4ен — 
хогфийт ипаниАаЯ и иэгее в ‘иичныч90 ичннеэипен ‘12х94, 

а1віиь зІоонжожєояән ‘ч120яоєончгеї кешяинєоя 04120 ‘итооннеже@ча ионһиєва отл ‘хезеца я әинәоат 
‘ќиирєвш әдәп «ишќу» :«ехләә» ‘«неиќі» :(ияенғийп әиннеа ээподиен) кинәйғ 19104120 кинәш/йен — 
:(винеяэнодве виеһен 10 ото хічядәп Апноя х кәіонеяияєей) ихенєийп эияоэвитоонтеий эчнаопо 
`вмо@ини» олохээвитииеаеи изитияЕе4 э чиэлоиэ 

ионядэн кинэжедоп и визинел4о иипехиэхохни этетчидеэ4 я отатоончиетэи иохолая и 019109ЖЕІ ИОНИРЬ 
-Ічяғәйһ вовешоАвидэтяедех ‘емеииАто9 иипиатооня яониэхол эинэипояен оишовиойи хч4отоя я ‘чот 
-хќройп Атин я кинәгдәйіопҝ этелчи4еэ4 я ковешотечияее4 ‘чнғәгод венноипяэфни ве 4120 — ивииАточ 


(10%) икииАточ 


"атвно Авео тэАШэц ќяєкяоц *(9ш9ә 

14$) иәт итэвиоо я винэшАто әганівийпән кототепошоен ишәя 
голќі иояшишә чівипәйяеє вЧиэн эээдииоу `иогнио ээш ен 
готкипәйхеғ ээ чатея иинеяозчиопои ий `(ефает) инея иоии 
-эт, иги 191вя 5И ио 6-6 огояо ИОНИПШГО1, РЯЕКЯОП КеШОІКІПӘІЌ 
о1є — водәйпиоя иошә иинїәәоү ‘Оләтежәгәжин әйип 1э1/А9 
игчӣо1оя ‘иэоно АтеиА9 озАнзээдниоя иги нәги1єигоп гогеячи 
-вихен вэээвииох (иидеи) инеха, Ах4эяо (ионїїодоя? 9чэвие120 
1авэцэж ионшичотит члоеиоо ен 1чдоль ‘яег) иәш ехо оп 

и яогєќ хияээьигефиии ханлоошэь Пон әнаойк ен енәжогоп 
-2вӣ зпад внжиой (киву ‘анехл) еэээдииоя оләїтотеяәй1оә 


"АПИЯ еяоноо ‘эжох иотриь х тотетаиеихийи и тотелижго отодох 
читяе — ‘емо упаннаи дэ эдоятова я (ии4ем) инеял винечиьеио эиэот1 1ч4Аледэциах, 
-90120 “ипчнягоо изя ионіениох 9190 нэжиой еэээдииох ктт Пояіоед "Аято одии 
`иияог “(т:т иинәтон1ооә я) иопоя ичннәгароєва ‘Чип иияэнипиїәи 


-2к хІчньЌгопоІегдән %0/ 1о1ќєчгопои еэээдпиох кіі едоятов4 эятоэьех Я ‘990100 9 я 


"КІШ 9 9и 
-Е — эсвято монаоІя 


-оп ийп *Ровь с єәйәһ 
читяе — эевято иди 
"ХеЯГИ2ОН 

ен КИПРЕИКЕІИШ2О 


'%06 
әәгоод иогойошәих 
ияойх винапичэен 

әинәжи1әо0П ‘Кип 
-ехиәдхогни#әү 


9и — воние иди ‘99 — иипедэтонелиохо 

әноф ен %с8 ээнэм иипе4Агео иги АзАнии т я ст-01 әәнәи рь 
ики кинехічї хепит хиядәһитоготеп ‘%0$ әәнәи моподонэия 
ияойя иинапичэен ип :(9%00 05-0 гойогәих) кипедэтонот 
-идхо — %06 ээнам иогодонэих ияойя иинэпичэен ий ‘ў 

"а/а ши 00$ 

%с‘Т нидәдирәй иги ги 00$ (иипряифироу олә иги) е4эл 
-ниа доя1ова :кипеәг кенноиєќфни кенноипеяидхоіниєәү ‘є 
`эная и пќі20ү ичнжэШен яіиһәпәәд0 ‘с 

(ки 05 %5с тефагко винлей) олончиэгиовио огояәгоә 

и әшә кинәгавӣто эцэоп чоэвь 3—9 5э4эь о9шоуоп иохонипии 
-әх е= иинэшедоо ийи в “елнэипен еәәя ля Т ені 1-5") елэьов@ 
ви (ичннеяодичиляе аолк ‘Ичнєигойїии нинлии) вінәдйоә 
-ойә1нє Иное ғәйәһ мәинәгәяя мишо:АПаноон о ‘(тоя и 0) 9 
гокаоятова 1902 иояәшип 1 005-005 2091001 ололех кинәг 
-яотоли4н ви! ‘вниэяох иипеєигейтиән очиәп 2 етеноо4ея 
-одгит видтен модоятова %с5-7) еяиАкэж эинвеачиойи әояої 
НОЕ — кинеЯәгодРЕ 90045 10 отидиярғән ‘’пянчиод иээа Т 


`йопеє иияиото и 91209еи) веньэпичи вето Ади ээдлоди 


‘Кта оя члоохАо ‘ияиедохии эиятотАэго :коготвияк хин кій моноф упанчиатеевоо оленпо ‘итэоннэжейчя инәп 
-912 и итоончиэлеяопэнооп ‘хкине1эь0) ханьииееа4 я воговиякоп 1чиотииио эихоэвилонойяэн эчннеееяАэпияя 


"(кинряәгодеє 


иинәһәг ИОЦЭжеЕа 0 10149109иӘІӘгИЯә ‘еиеьен ол0и) ә воэишотезияева ‘кинехічү винэшАаен) ине ол паи 
евице4ен эиатопэноя е2огот ейдиәт и 1атоэня әинәнәуи ‘ехАпЕоя иятеахэн ояточАь винехай винэшАаен — 


$ 


с 


І 


лодрш әпнәжиороаү 


ОООФ®Ф ФӘ $ пмовинуеухо чиохо1Оац зихозһиних 1 чэмееа 


ООО®@®@®@ < инезиочзанахшиемами и эяанноипхафни 


"'АШШ 
Я ЯИІЯР — ИИПВЗИИЕ, 


-ИП2О 10 э5вЯТО ИЧП 
хечииэон 
ен КИПРЕИГРІИП20 


"ПУ кип 
-хәайоя ‘випехи> 


-хогни#әї (0,085 
ош) еиәг 194 Ате4 
-эпиат әинәжино 


{([ногеєәи| нийфєгинәф ‘нигенәйгейон) яойоддәйпоғеа 
кинәнәжийп ғәд випедэл венноиАфни — Пу иинәжин> ийш — 
‘я/яици м/а ии 7 %с‘0 

(иеяАдэп) пиледноихолэи :этоя4 и этоншох иондоцА иди — 
‘я/а ши 00$ %5*Т нидәдиРәй 

иши ии 00$ (иипеяифиїох олә иги) едэлниа доятова :(еєәйќир 
кинәжинә иия1ә14210 иди) вииеда венноипелиэхохниеэй — 
‘пќ120ї ичнеоная ичнжо!ен члиьэнээдо0 — 

‘олонагод тодәя и отое40я котэвиэпо@ но яотефепэ4и жаннее 
-ВЯА вео иәтә кій и/а уч с %06 (ниляиене) видлен иовиие1эи 
ики чатАна ли 0001005 ХОУ иги чіќня ли 0001-0065 (конәгирі, 
‘иопенеи) гоиеләпедеп :) 0:6 әшая егәг әйбіеәпиәл ийи — 
:отончиод винко12оо ©1900 и е1оейєоя ‘иинеяәгодеє хишо1Аа1 
-14п00 («веяоєой» иги «венпэио») ихгейохии вия иотэьА 2 он 
-чиеќгияиїни кәіәевшәй яогейепәйпи хиштотежинопойеж кинәнә 
-ийп иоомиїохдоән о 2ойпоя Э.0‘65-8е еиа1, э4Атедэшиал иди — 
:иоиоф иогәжка и иоцэжьлэн!э4> упанчиоч `7 

`вототеижАн эн ПИ энеле ен 

иипед эл, ионзотнаиехипэи я о). иоидоф иохтәг эчнчиоч "Т 


"ЭП эвончеий я вочтеяэниоэ тэвияетов; иипехиэяолни и эяиедохии 


ионнәжейчя ийп кинеяәгодеє егеһен 10 кні ололки эжеоп итого ионһинэкоп я игод эия1о1Аэ10 іонжея 
*(«вношошея моли») етичоиАл иловь иәнхӣәя и епиг әинәнәеіхоп эон=Аффий ‘нойр 

ни) ичнноипелиэхотниэтоо ‘еярейохиг кеяодчя кенпеғәня ‘ероийәп олонноипеодяни хецэпэ4и я вээи 
кинәшәдоп іяеф :епоидэн олончиеьен ияенғийп эияоэвилоонлеий әтанӣопо ‘90/200 хічнәонәяойх и яэвоп 
иэинэжедон ‘иохїрӣохии  ээшотехэтойн и олатооячолеьо ионподиан кәәәшоАєийәтиявӣрх ‘иилокоите ион 
-оАдия эинеяэгодее әонноипяәфни э04120 — (911) иолойїгни» упанһәһоп 2 вяШедохии веяоэвилед4оие.1 


(66У) иомодгниэ ипаньэьоп ә ехрейохиг кечоэьиледдоиэ.1 


хияоэьилэпаэ1 хчннэя "ОлонНЯио9 м03э9я И Ио 


-109ЖОНИ эиьииен — -ейєоя кәгәкгәәйпо чоле4епэ4и хланневеяА е501 иэлэ! ви 
Сар и аном Ия ши 7 %06 (ниляиене) видлен гоєиие1әи иги 

-1лэиф ччэээпоов) иин ‘зио4инио | чалАна и 0001-0085 ХЭУ иги чатАня ли 0001-0065 (ионэкивх 
-энжои2о маянчиеидэ1 | олояэнод (эинэш ‘попенеи) голелэпе4ен : .0‘65 әшая егәг э4Агеаэпиэ1 ий 
-хвд эинанипэоэийи — | -чнэийд) эинеяо@ "О1оНЯио9 винко12оә оләтдо ‘иинеяәгодвє ХИШОАЯ1ОТАПОЭ 
‘201 Т ой игәр — -ипАя (9,085 | “(«кеяоєой» иги «кенїәго») ияпедохии епия иотәһК 2 он9иеќї 


:иипеєиг ош) еиәг 1ч4Ате4 | -ияипни кәгәешәа яо1еіепәйп хитогежинопо4еж кинәнәмийп 
ВИНО: Я БИНРЕРЯОШ | -әштәг әинәжино | илоолипохооэн о 2ойпоя 0,0):65-86 еиэ1, э4Атедэпил иап "Т 


"воне1ӣо хиннэдтАня эинэжедон ‹:кинәжейоп хеләәи 

я год веа1ро ‘винешчочя эчнаитоо ‘кипехиохолни кегәжкі ‘вии4этЧэпил вехио1о :ќийоф оќгәжкі — 
‘виПехзиэохтни ‘КИНӘЖ 

-в4оп этоэй я чгод вехЕэ4 и кинешчотчя эчнчииоо ‘5.0‘65-8$ виэ1, еЧАтедэпиах :Аи4оф отАкэжитэнио4> — 
‘винепчотая әихәй 

‘виойрниә олояәгод и иипехиэхотни чідоннәжейая введено ‘5.0’3$ ор епэт вЧАтедэпиах :Аидоф о/иләг — 
мокгәїйя иләәжкі инэнэ1 о 

‘випехиохолни “гәт Ічќірәпиәг эинэпичяон “4 “900 ‘әноф ионьэго-онеох, 

-вмәтийє ен яояайаеќи хічннеяойишиќло хеяьогодо хічгәивиә иги/и әжох ен эивииен лямошииә эчн4допо 
эмәинәһәг мишоіаияигипәй михәәһинойх и Іҹуәгәи? ионядэн ‘яояойхоп ханжАден мәинәжеоп 
кәгәҝєидәгиварх ведотох ‘иилокоиле ионоАдия вхәяогәһ иинеяәгодв= ешт — кипмәфни кехдәһитәпдә 
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-ИП20Ј 10 ӘЕРЯІО ИЙ 
ииЯоШәќ 
хІчньЌгополегдән он 
-аиеипоз ғи әчняигоо — 
оходїниә иихо 
-әһитеійоиәлодиой1 — 
‘ега кипхәф 

-ни кеядәһигәпәІ — 
‘чзооньоте1о 

-опэн веннел4оииоп — 
іилефоғє иияээь 
-итэпдэл ‘гишенат ИИ 
-эьитэпдэл ‘винойчэни 
кехдәһиләпәт) чонел4о 
хиннәйіќня кинәжей 
-оп эияоэьитэн@а — 
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и19н0499) ән чно4 
-012 02 КИНӘНЖОШЭО — 
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-опо иди мо4ини) иоя 
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`эичАЧИ иги 
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эпичя э4Атедэпиах, ип 1атедепэ4и әитоежинопойеж — 
‘олончгод еәәя 10 итоожтизиявғ я вохотеяатиье4 ч4тАня ейия 
-ошяиПе 19501 Иэ1э1 кі ‘(хепчиенех хічнһәһоп я ейияогяхипе 
ехшедо кинеяоєедо кинәгжәйпҝәйп кит) эчтии эончииоо 
“иәні ()1-с̧ әинәһә1 я иялә я 64 с чтоонхдэяон сАннэжедон 
ен чгиэонен йияогяипе чєву иги мәйя :иәнї / әинәһәг а иягә 
я 564 с (1ч 00$ и 005 оп ихләгові :еяәКшая вийоф) ли 008 оп 
чатАня упаиоойєя дизоихипе :кипейәг венэАдизочитойи — 
виог ханнэгяе1о ‘хланчиоо ви! иипернәиохәд 

л/а “а/а ии с %с (кемейі) попемедх иги им т 9% 

(иойоләх) яргойоләя :эмо@ини> мояэиоо моннәжейая ий "< 
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ионһәӘ? иониотовЕ 
‘иотэдвий упан4ехео 
‘иоуиов иончивихноЧ9) 
ИИБИНеЯӘГОдвЕ ИМИ 
-КатотАтоо иўпанєәяәә 
ә хчнчиоо А ший — 
чәк с9 эшавло 
хчнчиоо А ший — 
‘нишнәж 

хІаннәмәйәд А ший — 
чә 7 

ош иәтәр А шит — 
‘еши 

чи4оф әгҹиәжкі — 
випиал чи 

-4оф эчннанжоноо — 
ПЯКИНеЕ 

-вяоп миядәһиниџ Т 
:оп когиоя 

-ойп кипеЕигеІіИпоО 


'%06 әәгод 
иогодогоих изо 


виНэпичэен әин 
-әжи1оої ‘(5.0'36 
ош) еиәг 194 Ате4 
эп эл эинэжинЭ 


:йеноипеџо я олончио9 ияяе120р вгнэиои ої ним/и сс 
0191204052 оо (990 06—0у Подоноия) кипейә1онәли>яо — 
(ара) хічкоойєя 

ходрни2-әдәй1оир ичнаотединоэ4 ен иинэд=опоп ий ‘є 
`«тиэхедтолнийеи иишон 

-иєонәто ИЧ9120> Акохогойн оп ишомон эинеЕехо — («ибх 
ичнжои») егиэхеатолнийеи олэто:Адионэ1о иитияееа ий ‘с 
`тАНИИ с әинәһә1 я 19тооих ионоАэяА иодоялова 9%с– иги 
едип олояогиіє иойояговаі %0р-0$ кинедило0 — «эяИедохии 
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`олончгод иоээя и 

иоловєоя вототвиопэ@но вої олә и етедепэ4н доодлчя иәтәї д 
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`олончгод кинкол202 019100 и егәвӣєоя ‘Иинеяәгодеє 
хишоќа1216п02 ‘НП КИНКОІ202 ‘ихименипойот ИӘӘІРЕРЯОШ 
:(<веяоғой» иги «кентәго») ияиедохии рия уоләһҝ 2 ончие АИ 
-ияини кә1әешәй яогейепәйп хитогежинопо4еж кинәнәмийп 
игәомиохдоән о 20йпоя 9,0‘65-8$ еиат, э4Атедэпиол и "Т 
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-чиеипоо 5и эчнчиод — 
‘Иәмә? хан1эи 

-ОТОНИ И әтанагод — 
{Саги жацижон ви! 
хежої ·еянәдәй хеиої 
‘ХКИГИЖӘШОО Я Этот 
-еаижойпц) пиг 1ацпА@ 
әганнеяойиләйхәї — 
зивинезехон иихо 
-эвилоиоимэнине "© 
"Сї и изиэпаииие 
“инәһәп “әӘһҺоп ИИвин 
-ЯӘгОдРЕ ИИІ9иӘЖЫІ 


кого Ќ миьЕ 904 хи 

веяиженлойн ихоэьитематои) ‘(ииави яэоцо хэ@атэь ээнэи эн 
әишоәуҹи) ияєкяоп этчяэи4ави-онтея иги изоеи әтаяоғеаонго 
чтидон 1чнжио! әитоежќіхо `тояікпия упча Ах тотезижед 
-255900 оого ‘АШАэои о1наиәї1о говиотая Аиончиоч ‘Те 
‘вилвиднодэи эияээвифипэноэн ‘$ 

‘иипеал, иоте я 

ешийт еэ44ия емиеги итоонтнагоиеэ4 о тэАаточилэ Пиз отЕ 
ог ‘ән еглэффе иипедэ1 ионоАдияочитойи ионзиЕед виеьен 10 
хогќә с әинәһәг я ишәя `(венэиэа) дичименее и (ошфимег) йия 
-ижеігәоо етедепэди с Ічнряоїнәиохәй соя иипейәг ионәќ 
-ияояитойп иондиєво очшәп ә :әинәһәг эонзА4ияочито@ И ‘с 
јошиявіп әоиәгоіҹғән — «ицэлоон я іежәшая онжАн ший» "Т 
:еиор ханнэгяе1о ‘хтанагод кү иипернәиохәд 
(еянәдәй виа, иоэви вотэки 

-эпэ4но иизАфни иэч.00) %01-5 ввохоил иги 9%5*] нидэдиеэ4 
:жипедәл кенноиєќфни кенноипеяидхогниғәї 

— вэа влойїгниә әитияєва ен иинәйғогоп иа "$ 

`тАНИМ СТ әинәһәт я Йәғиеиҝдән 5э4эь 

(пея 07-05) ии ст (иеќроәо) Пииодо кипойівіпи + Пимойд 
-офгил егойә1онәф иги долвиелни иганагоғойєе ичннеяойиє 
-0ү 5э4эь ұн/иәо 0$ я иоцеядахтни 2 лм Т*0 оп иипвиечни ф оп 
иги дэзиецАоэн ғәйәһ (1чиАдэн <-Т) іи <-6*< (ниго1нәя) его 
-в169агъә отипвиелни іктояойп ‘%06 әәгод могойогэия ияойя 
винпичэвн аһи1ооҮ кәтгәв ән тАнии 05 эинэьал я ишә — 
(әғої ионтнаиечизяе я ногозинпэаи иги) 

1Аэ/ пм 005 әәгод эн ноғи1йояойил :)у 1 — 


Ҳинєиж Пол Т ен 

випея т ивтэп) 1анвийэиея тяе@тохе — ен винэшьАиА вии — 
чоле4епеди 

хишоежинопойвж виэийи эиооп охо тктояойп вине4и1о0 
"«(ЭНП эинко1о0> ‘илименипомалт ииэлее 

-вхоп ‘олонагоо әиятояќһоиеә охчгохә ‘иийтәможәт чафип 
э19н1.011029е оячио1 ән 1чнжея) иәгонг хічгижоп и иэтэ! А 
Э.8$ эпичя эдАтедэпи1 ип ‘хчиоодея Ао, 6‘86 әшая эаА1е4 
-әпиәг ийп (нэфо4иАои ‘пометэпедеп) әипоежинопойеж — 
‘Хеє0Ш хІчнідеаєоя 

я (иепоэде) пидипонэф теденэйи иганяиәгигепоояояитгойп 
иги (пояэниэ) тедииегАо кия1оиәї олончиеатноп тедепэди 
иояэишехочитойи — эишех мончкэгиьАи “охо ийи — 
‘онтодояә члепияи нэжиой эон — (‘4 иги 

нигоєрІәиоги?и) еоон агоогоп я икиея эишотечижАо!/А20) — 
:ӘИНӘҺӘШ эооэвилемолииио ‘$ 

виодїниә олояәәһилеййомәт илитяекифойи отаиэп ә — чнәү 
я вера с ові с низАаохов ‘о нимехия лянинеіияигоц ‘$6 
лоши о охоной ‘еяптейо4 ‘ехинвииэе ‘тэчп 

ичяопии ‘ениием ‘енииех ла@Атедэнио1 винэжино о9гәп о — 
хохогой 2 ИВЬ ‘ИО 

эчаотяАаФф ‘эдои ичннаяхония :иипехи>хогниғәү оляиэп о — 
:эчлии эончниоо ‘< 

ланочиАо ‘тэг 

-мо ‘їифәх ‘лодоял ‘ишея :вгәиї венчиэгилова-оньоиоу\ ‘є 
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ЗАВИНЕЕ -оќатогќпоо («кеяоєой» иги «венпэио») иятедохии вия иоләһ ә 

-ехоп михәәһини ‘Т (0,0°8= | ончиеќгияиїни волэешэд чоледепэди хишоежинопойеж кинәнәй 
:оп кироя ош) виәг чААле4 | -ийп изоомигохооэн о ойпоя Э,0‘6$-86 виэ1 э4Атедэпиет ий Т 

-ойп випезикегииоо.] | -әшмә1 әинәжино :кицедә1 кениойгнизоп вотипочо4н уүо әпеіє ең 


*(виА1о әинәгодвиәоп ‘әтояиж я эинеь АЛ “іоншот) киә 

-пәпәиї ‘іитнийеф ‘тини@ — Ієзлошии> эишАпэя ‘ионһигєві 91199 1эжом иипехиэхохгни и ияпедохии 9120н 
-нәжейча ‘хечигчэниох хияә1әї я оннеялоэшАмиэ4н чаооиэвяэгодвЕ кечопиА@т кипхэфни венэАдизоэа 
‘лачиэвиой1о ипятзивицо иги уп9н$04ээ упянчииоо 

э тини4 — мошииә иишАпэя ‘иипехиохохни эиялотАэло ‘еяпедохии кеннәйәиҝ :кипхәфни кенәќӣияонид 
‘члооньотелоопэн венчиэлехаи — моии? иишАтэя ‘чиэшея ичн4оиА ‘випезиэхотни 

кешотеләеӣен оннәпәтәоп ‘Э.0‘8$ 1эеппачэйи ән олоеь еЧАледэимал ‘оиеьен әоннәпәгәоп :випяэфни-Эа 
`ИЭНГ рт ОГ кинеаәгодвЕ 9120Н 

-чнэтижиоподи :(тиггиєнот ‘витепонэеофиии ‘личитуночноя) яоиошии? хандогединоэ4 эн и (линий 
-еф ‘тиниа) хчнаотеЧипоэ4 эинехэьоэ ондэтяе4ех ‘кипехиохотни ‘еяШедохии киплэфни кенәќіияонәгу 
7иә1әї А ине ол веонәІо иэитияее4 ә тилниави — моими иишАпэя ‘иипечиохох 

ни әия1216210 ‘модини ичнчиваегех ичннэ@эиА ‘5 ,0‘36 тэвпичяэ4и эн отовь еААтедэниал :инидтедеи 
`влиэхед1 ‘елилнидеф 

‘втилни@еи ‘ехиниЯ иэитияее4 ‘иэипениэхолни и иояпедохии иончгәгижготойпән ‘мопоидэн упанноипео 
-Кяни мияіойоя воэишовидэгяедех ‘иипяэфни кенәќӣияоәй ‘кеноќияоний ‘(випяэфни-Эа) венчиеит 
-ипни2-онӣо1вӣипәәй ‘веноАдияонаше ‘ппиатеден ‘ппи@л гкпохя оќотох я ‘иинеяәгодв епш — изао 
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ешийт эАаия) гќнии от оп воть $ эчижех (виолои едоялое4 
ашәпех с + 1ч1оя ии 0)0т) ерои мойоя1оеа еяэ$ эинеяооноп — 
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ИНО 10 Э5ВЯТО Иа 
`ИИЯОНЭА хан 
-ьАиопотеноэн ончие 
-ипо 5И әтангод — 
{Саги маиижон ви! 
хежтої ·винәдәй хело 
‘хкитгижәтодро я әитот 
-еаижойп) пиш 1ациАат 
әічннеяойиләйхәї — 
зивинезехон иихо 
-эвилоиоимэнине "© 
‘мотипифэпонАиии 


хчнчиоо ќ ияао — 


'И940 
чи4оф әіҹиәжкі — 


{Саги вгикоихно@9 
‘ине101 еєонәло эноф 
ен) НГО эитияева — 


‘ошфейэхт ‘эхеуияне) яоте4епэди ханнечодиниоиоя эинэн 
-әлийп онєрідоодәиәп ИЗаоО винэьэи олооэвилеиониио ви 
(«шиа » гоя 

-огойп м) әпи ийп упаяоярі 1019121991002 ИЯ4О ийш киі 
-кийподәж эихоэвифипэпоэн и випедэ1 кеЯ2ӘҺИІеНОШииО) ‘6 
"аиэпэн р эинэьах я ошээн я 5в4 т 5*0 оп 

(иинәнжошәо иивицен ип) иэгее в ‘иэни с эинэьал 9 1909 оп 
адіќня ито я вера у 1 70) оп тотеьенеен (копио4е) аияонәф 
ИИА 1эи ст әшавіо инт и ипагәойєя ‘иинәнжооо $99 иәтот 
-ехәгойп ‘ияао ий `(мәиягоиәї ипянэАдизочито4и упаикіп 
ә яоте4епэ@и ќиикӣї я нәһошия гогиойе соя отинэшэ4 оп етот 
стос 2 ‘шогидав) Чияонэфиик :кипейәг кенәќйияояиіой ‘с 
ияреӣохиг роидәп чээя ен ииже4 и1чнчиэ120]1 ‘Т 

:ежої ханнэияе120 ‘хчнчиоо ви! иипеїнәиохәд 
`«тиэхеатолнидеи иишон 

-иєонәтоә ИЧ9120> Акохого4н оп ишомон эинезехо — («ибх 
ичнжои») тиэхедтолнийен иишоќаиєонәто ич@120 `2 

`ТАНИИ © әинәһәг 9 19алоцоия ионодэяА иодоялова 9%с— иги 
ет4ипо олояогиіє иойояговаі %0р-0$ кинедило0 — «эяИедохии 
иояоғод» ийп ‘5, 0‘6$ әшая вотэвнедхоэ еААледэни1, чоте4ец 
-әйп хитотежинопо4еж кинәнәиийп эпооп эвь 1 5э4эь ишәя 
`о2оняиоо тодәя 

и ио1овієоя кэокиәгәйпо рео олә етедепэн доодлчя иә1әї д 
Ияии с %06 (нилаиене) кийген гоғииетәх иги аня 

лт 0001-005 (ионәгирі ‘гоенеп) готеләпейеп : „0‘6$ эпича егәт 


$ 
тори апнажиород 


І 


ООО®ӨӨ С ШИЛО БИНУЄУХО І9ИОХОІОаи ЗИХОЗҺИНИИ "| ӘТЕР 
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‘эинэшьАиА 

әолини чтезодилиии 1әжои оль “ЕИО 1эеяэдеиоо и еонпихе1 вотэвшанаиА еянәдәй гиә хихдәһиғиф 
иэинашотои 2 иЕвяо я ‘ппичи виногопил ‘кипеяәфәр и эинелоАпоиэьом этчняиочеио4пон ‘илодонАо‘винене 
-09 әинәтәниҝ эохоодит — (чи@он 10 </7 әәгод валонедлоо4и олояозокоон вләяәойп эинэжАЭ) янәпә1о дү 
єонвип иотииее4 ‘яоик хічнимәйк и ханьивошяшен ‘яоятАжэиойи хан4эоэджэм ‘илоеиоо иончиедловел 
-ипє әхоїя вн изиножеля иихоодит ә (вендолединояе и вендоледипони) епит олоннешаийо еяпичто кеннәж 
-ватчя ‘эониАш эинехчи — (чи дон 10 $/с ен еялонедлооди олояоэокоШоп е1эчэо4и әинәжә) чнэнэ1о Ш 
‘вишех эпооп иишотееэьои 

эн ‘вонеипоаяе лаАгецАхэАи иончиателойоноя иэитовьА ә эохоп я еяпиято вендоледипони — чнэнэ12 | 
"винәдәй эялоиохяопоэ9 

ийп оячнол, ччАлеиАяоАи иончиэлеломопоя иинехтчй я витовь/А 599 еяпаїо вендохедипони — чнэпэло | 
‘инет о: е=0нэ12 инәпә1ә 10 тизияеЕ етиэхедлолниден олэтезАди=онэ12 0104120 члоэжв1, 

вшә1 еАтедэписо1 венчиидоэфод> ‘чиэптех «иитогеи» ‘еэоиот ч1ооипиро ‘иоя 

-шічро иондоле4дипони э эинехяй (әохдәһигонәгә) эоннэниАа1е эониАш ламотиимио эихоэьитоонтеий э1яндопо 
"пт ияһогодо иотризицо ғәгәж иипәймә?дәпил ‘яохнойд ‘иэхедх ‘инегЧол ппичи висе :иэх 

вал и ине от ияһогодо ио1оиғишо еяәто этелчиАеЕэ4 я яәпнәәи 9$ оп 9 10 ИӘІӘҮ А кәтәвяияғеа олээя әӘшеһ 
"НГО иэитияее4 воветотейжояо@но> ‘иитогоиле ионагвиәгяво-онәќіия иги ион 

-оАЧия “яоєкя? хічяо2огот эжин ПИЯ випяАа1ро0 — (пк ичнжом) гиәхеітолнийег иитоАдизонэ1о ич4120 


(9350 тиэхедтолнидег иишоАди=онэго и1ч4120 


*(эянниметоичигне ‘эчяэишелочитойн) ат, 

-в4епэ@и эитАЧ! и (енодэфдэлни Аятоовачя кето:АдииАии1о) 
вхопэия везониодояов ‘(эинехичи эояоэон эитотевланоо ‘еэон 
ЕИ ОІОМӘКШӘПТО ОЯТОЭЬИиОЯ И Эт ӘӘ эишотешчнайА ‘еоон 
ияһогодо ио1диғишо 19202 эитотечижАо) 1алнехоэлнояэи 
“(екәг 1ча4тедэниахт винэжино яшәп 2) готеләпеӣеи твпохя 
оләәя әшеь яогейепәйп хияві яр12оә 9 :(әхәйргох ‘охәядәф 


{Саги маиижоп ви! 
хежої ·винәдәй хело 
‘хкиІижәтоо 9 әитот 
-еаижойп) пиг 1ациАат 
әІҹннеяойи1іәйяәї — 
зивинезехон иихо 
-эвилоиоимэнине © 
‘иивинечэг 

-0900 ИМИШОТЕТОЛЬтО 
ими ОИ и иәипәгипє 
‘иотипифэпонАиии 
хчняио9 А ииїеіә иод 
-ош ине101 $0н912 — 
‘ќинәпәл1о ЛІ 

—П инет Чоу єонәлә — 
‘Гол Т ой иләр — 
1ИКИНРЄ 

вхо михдәһиниг ‘Т 
:оп вә1иоЯ 

-ойи випезииелиио1 
ехо чтия 

-В120 онжо РЯНӘдӘЙ 
инэНэ12 | РЕОНӘІӘ 
винечодии 

-Кх отонгоп әрьќиә Я 


(%06 ээио9 
иогодогоих изо 


винопичвн эин 
-эжилоог) ииэхоп 
-ит эинане@ то д 


"(еподоцэия эинэи9 

-эдтоп и винехтаї Атодетэешянаий( иепэевип) я/я иги м/а ин 
-виж Пол Т ен (е4оятова %с*0 ии 70) ли ү етэвова ви (иАинецкэ4 
“ноєвди2) иепәєриї :еянәдәй иинәгж/дғоя ионнәжейая иди — 
‘я/а ии и/я ля/ пи 7 еләһова ғи ногоєиніәйп :иипеәг ионнәр 
-эао4и 10 эляэффе ионгоп ән иги егхәффє иичто1 Ато ий — 
‘вишея әинәгакоп гәќаләчгәләияә чнет ол я ейоятова кинегеп 
-оп итзончитяэффе до `(иояогол ионихойпеє 2 ви) иинәжог 
-оп я вочлипохен нәжиоү хонәдәй) чили =э9 Рпийшп ояіпоиоп э 
Книяогоп оужех я ќянәдәй інүояя Фоя1ое4 ичннэьАнон “(ги 6 
әәгод ән он) инғиж пох Т ен ги т иипхәчни ви! иопоя 1ктояєеі 
(ии 6*0 әәгод эн он) еянәдәй инғиж пол т ен %50‘0 ии Т0 :о1аиэп 
ио1є 2:(нәгиәх) ениповетэмоция эинэпэяя эончиееенедтни 
тоечиопои фэвиецАдэн ғәйәһ иипвиелни изоонжоиеочэн ийш — 
‘инєиж Пол Т ен пех т еләһов ғи (нэкиэя) ен 

-игоєвіәиоги?х вӣоя1овӣ %50*0 ЧэвивиАдэн ғәйәһ випвиелни — 
:анэнэ1 И 

*(ехоиом нехлето т ен 1910) 


В СТ — иороә ә охогои) эатип эоньоцэш әокпәг :чнэнэло ү 


:ИИШЕ1 10 ИТООИИЗИЯРЕ Я ИШОЙОП әинеєеяо әәшиәнчгеү ‘7 
`(%90 05-0$ Подоиэия) випедэтоналихо — 

‘оон ќнияогоп о Ижея я пея $-Т %60‘0 (нәгиәх) никоевлаиог 
-иэх дэми@нен “оон чтоноп я 1але4епэ4ди эиптотезижАоп/Аэоэ — 
‘РОН 9100001 ЧІИІОИҺО — 

зАлчняиоо изя ‘Т 


є 


с 
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ОООФ ® © < инезиочзанахшиемами и эяанноипхафни 


"АП 
Я ЯИІЯР — ИИПВЗИИЕ Е, 


-ИП20Ј 10 ӘЕРЯІО ИЙ 
"ииЯоШоЌ хан 
-ьАкопотеноэн ончие 
ИПЭ 5И эчнчио9 — 


‘анэпея хишотечиж/э01/А70э отяшомон ә еэон илэоноп 91әоииї 
-охойп оќннколәоп 1оеяиһәпәәдо ‘олот эмо4У ‘нэ! я ғр 8—6 
токаоляоп иипвиелни әтаяойеу `(:чїоя нехе1о ен 19109 иочэт 
-ип "и ъ с/т) 1910) иояәшип иәинәгярдор ә Коя 104Авяиопои 
иипвиелни кү‘) ‚ср еви АВАтедэпиах сАнчииое1о чівяиж 
-дӢәїтоп тәкгояғоп ич4отохя ‘едолвиелни олочо4ден олониАа1о 
эинеяосчиопои ончиляэффе әәгодиен он ‘огол михойишән 
э АШАэои иги яинирһ 1о1А8чиопои о1ацэп иоте 2 ХКИЯОШОЌ хин 
темой 9 ‘1Ании (1-5 0191оончиэтижиопойн отипвиелни о1Ая 
-ойеп ќинәдәй игәәяойп олипохооэн взиэхедтолни4ен оләшон 
-Каиғонәло ото4тоо ки1ияғеа хеношити? хічяйәп ий] ‘випе4эт, 
венноипвиелни тэв@ли кинәһәг хепете хээя ен аго сзАноизеч 
:еиої х1аннэияе120 ‘иэгэг иәгәгиүой киг иипегнэиохэа 
`вянэ0э4 етов4=оя 10 тизичее ии=Афни иэч.00 “(иипеяиф 
-ИГОм 019 иги) е4элниа Чоятов4 :(инименипоиэт иипяэа4оя 
озчиап 2) ияяойиіӢопонейі киәйя оя виие4э1 кенноиєќфни — 
‘әнәя я пќІ20р иІчнжәГен ч1иһәпә2әдо — 

аен 

-оипело я ияярлоої вінәиои ої %90 05-0 Подоноия) [яя — 
‘КИИОІОЯИНОЯ оннэипэиэн — 

:чнэнэло ЛІ 

`Авноипе1о я ияяв12ор влнэмои ої (%90 06-0$ Подои 

ия) випедэтоналиохо “Ки иинэжонон 9 випеииелиноол — 
Ҷнәгиәя) енигоєеіәиогиәх кинәнәмийп 

әшәоп Авео ая/ пи /—с тәһәр ғи я/я 1вПоча ногоєинәйп он 
‘ииїе1о | ийп яри ‘ишомоп кинеєеяо члоончиэлечопэиоой — 
:анэпэ1э Ш 


-ипифэпонАиии 2 эчн ‘әнәя я пќІ20р иІанжәГен а1иһәп2әдо — 
-9иод ‘иПош әтагижоп :кинеяәгодвє әлаоф иоџәжкі ий "© 
чанишнаж әіаннәтәйәд 'о2оняиоо тодәя и 
“рләвӣєоя оләнне итә иоловєоя вототвиопэ@но вої олә и етедепэ4н додлчя иә1әї қ 
“вєәгиәноиггеә іҹиоф эх /а ш с %06 (ниІаиене) кийген коєииеіәи иги 
(эчннеяовииедэнал ПУ | чаня лм 0001-0056 ХОУ иги ч@1Ана ли (001-005 (конәгирі 
әшиһ ог 9) эчиожвги | випяэд4охя ‘кипр, ‘гошенеи) голелэпе4ен :0), 0:6 әшая егэ э4Агеаэпио1 ий 
этчиэжьтэни до :кинеЕ | -вАпилэ4 ‘кипеяиә го1онягоо ВИНЕО1209 отәшоо и вловӣғоя ‘иинезэнодвЕ хишоіќя 
-вхоп иихдәһини "Т | -яогниєәй (0,086 | -121Апоо («веяоғой» иги «кенітәго») ияиедохии рия иолэьА ә он 
:оп коіиоя ош) еиәг 194 Ате4 | -чиеАпияигни кәгәешәй зогеаепэан хишоежинопойеж кинәнә 

-ойп кипеғигъ1ипәо[ | -әшкәг әинәжино | -иди иләомиїохооән о 2ойпоя ,0‘6-86 еиәІ эАтедэпит ий] Т 


"КИНРЯИЖОЯЕӘОО И ИИПРЯИЈХОІНИ 

иони» с гокиәәйпо (иипхәфни ионһәших иойәо иол/р иодо и яри) иийәгнәғиї итоэжет чнэпэ1о 
"иипеяи?хот1ни иэшоо ияенєийп и егэ, 1чА4тедэпиех эинэпичяон — 

‘ияшия ионїїияоичиә ионнәнғәгод ионнәніогиҝ әинәгякіҹя — 

‘НОМЄӘНӘІ, *ЯОЯІ9ЕОП ХІЯНЖОГ ӘИҺИГЕН — 

‘ихо я әәгод и 594 с̧с 0) ОП иоІоІовЬ ‘ияойх иирягижоп о иєишә иәшежәг оніодояо еалоәһигох олотчиод 
отҹдәиийп 2 еиА1о олони Ао и илоеиоо ионшокєятоп иояәг я игод ионеедооохнеяхо кинәгакоп 2 огеһен э04120 — 
кәонияк иойо1оя ииеиошии? ииихоэьилоонлеий иуианӣопо ‘кинея 

-әгодвє 1чи4оф иохоэьихииох хевьАи я ояяго1 нәгаоне1оќ 9190 1эжом үү{о әпе1є вн иидэхнаеии ғонивиү 
"ИИПРМИЈЯОІНИ ИЙРИОШИИ? И ИОІИШОЯ МИХЈӘҺИІОРШӘ 

лианчиелоий вдәәшотеїїжояойпоә ‘ияших иолдго1 виәїто олончиелоий ияһогодо иоідиғигә изинэжедон 
кәәәонҝғийә1яраех ‘вггәлит їой имкидэтяво эомэвятчечя ‘әинеяәгодвє әонноипяәфни — кийәгнәғиү 


(6'є0%№) кидәгнәғиүг 


є с І 
горш әпнәжиороа 
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еаточиэлиж е12эи от 
-оннаиэпэано 5э9 епии 
‘ХкИІИЖӘШОО Я ЗИ 
-вяижойп ‘епи ‘кинәг 
-ээвн иэинеяижАи90 
и1аяошчд и ипанагенќу 
ЙО *ИӘТӘШ изинэьА90 
и мәинегипәоя “1909 
иояәа1Іип и я01хќройп 
хчаэшин изипезииеэ4 
и иохаойигаопонейі 
“мәинәнех “чоя1әоя 
-сиойп 2 хічннеєк92 
‘ии1кийптәйп ихиніод 
-еӣ :кинәшәден мешйт 
упаннеяойиіәхәї я 
кәәиїткәонао *әтангод 
1АКИНеЄРЯОШ ИИХЭӘҺ 
-илоиоимэнине © 
‘ииея12и0@12е4 ийихә 
-әһихиәп эишотее41о 
“ПИ ‘ИӘИПЕЯИЈОІНИ 


ионакотохие иохээь «ХОШ ИИЯЭЭЬ 
-инойх э1чнчиод әшәиһ -ишәо» иги «хош ичнноипетедтилэ» Аиолотойи оп ишоиоп 
ит я “ЧОЕӘНИЕНР ипан ЭИНеЕехо — эхош иохдәһишәә иги ионноипегедииле! ий] ‘є 

-НӘШОЈБІо 2 эчнчио9 ‘а/я ии 008—007 (иипеяифитом 


‘(БИЯ әиһ иот 9) мог олә иги) едәгнид Чоялова :кипейә1 венноипехиэхотниеэ! — 


чаАня шх 0001-005 ХОУ иги ча1Ана ли (001-005 (конәгирі 
ікидәгфиї | ‘ияииениїоиәл и ‘гоїенеп) голелэпе4ен :0), 0:65 әшая егэ э4Агеаэпиэ1 ий 

явя кәчіеяинәпова | (%06 моподонэия го1ончгоо винколооо отәтоо и відейєоя ‘Иинеяәгодвє хиш 
елә енжгої иидэ1 | ияойя винэпичэтн | -озАятотАпоо («кеяоєой» иги «венпэио») ияеохиг вия иоләһ ә 
-фиї влеһо ғи хчнчиод | эинэжитроп) ииә | ончиеАтичипни кәләетәй яогейепәйп хитотежинопойеж кинәнә 
Кенилну јонжея | -хопит кипмәййоу | -иан иоомиїохдоән о 2ойпоя 9,0):65-8< шәл э4Атедэпиет иа Т 


иә1ќп ханчиэтехчи хинхдәя иипхќй1290 чнэпэ1о тэвиэпэ4но олончиод кинко1202 члоэже1, еяпиаго ‘иин 
-офе ор воогол члэоиниро ‘чиэшех иишогеи ичодат :инеа4от иидэтфиг ихенеийи эияоэвилоонтеий эчндоно 
‘иипехиохолни иэтоо модиниэ 

тэвиэпэ4но олончиод кинко120э чтоэжьл, ‘чоиЕАофиии хічнідошәһүоп чэоннэнеэноо и әинәһишәя/ ‘ии 
вне имишежәгіїоп 2 ичнниено онтоии ‘етэяй олоио лэцен ичнёониддиф хенииетнии ен ‘эидол я чиод 
кеннәдәиҝ *(иәнү с-$) вярейохиг веннзиэдаоятедх :вяәє иидэтфий ияенєийп эияоэвилоонтеий эчнаоно 
`(аэеьАц %66 я — иииәрипє ийи “9646 я — изоомэвяэнооеЕ иояээь 

-ипе4опо ийп) әяәє я кәләќғигелог эээпо4и ичниидэгфий оловь ээкодиен `ижоя ‘яонел4о хічяогоп ‘ехА рє 
вит ‘яохнодд и иэхеа1 ‘инет ол “роон ‘вяәє :отидэтфип тотеьииееа еоээпойи иипезииехом 10 итооиизияее 9 
"вләген олоннидоиф иэинезо$е490 ә 

умодоәпойп упяаняиахииенооя упанідәи әживі в ччиетоио ионядэн и иолэи!Аоэ-оньэ!4ээ оннэязоэшАжиэди 
‘виєинеліо иэинэжейон михоэьиэхол, воээшоАвидэляейех ‘эинеяэноов эонноипяэфни э04120 — кийәгфиү 


(6'95У—0`95У) кийәгфиүг 


"КІШ 9 ЯИІЯР 

— ‘виот упаннәгар120 
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‘ХкиижӘШ 

-900 иги хкинәїжәйһҝ 
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кинәһәг олонденоип -дипо олояоги1є иодоятов4 %0у-0$ винеди100 — «эяИедохии 
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ООО®@®@® < инезиочаанамииечами и зяанноипхафни 
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‘кинеяәгодвє егеһен ої иәнї с̧ әинәһә1 я 194эгох әлеһо я эинвячоэйи — 

учо әпелє ен тайәгох ихензийн эихоэвихооналеий эчнаоно 
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-онимєва олонӣќо этелчиАе4 я кәәәтоеяияєеа ‘әинеяәгодвє (эонниане4ех) эоновепо 09070 әойтәо — в4энох 
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этетчиАвэа я иишотелинЕоя ‘тилеидэголАэние — (яохишчиецАх п 4$ ‘титемаэг ипанчиеиаеядэп) зоидеяаэП 
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-киәтто ИЛ9НЕО422 ипанаттдо 2 чаоонх4эяоп оќннеаойиғойє ен — 
‹(гпиииифдоих 

типидэгяе ‘нипиэхоий ‘Пиохэиий ‘гонеяий ‘нииипедАф) 
иохитиээилне 2 ияЕвяоп тотеачиеихен винаиеноя леһо ен — 
‘иэни ст-0Т 

әинәһәт я ч4лАня (яенэфоихий ‘нипеләлоїни) чин әинән 
-әлийп онеёехоп ижоя иипейгагифни ионнәжейая иди — 
хижәй итанагә1әоп кәтәќїнәжтохәй ‘винечэнодее епоидэн олэя 
әинәһә1 я — Іон иинэжедон ийи в ‘инғәгод әгоийәп мо412о я — 
‘ииеяи1оиди1не вотипояо4н ижой кипейәг кенпойіои1є — 
гео хляннаияе10 ‘хіяняиод кіт иипетнәтохәд 

«хош иихдәһишәо» ќгохогойп 

оп ИШОЖОП ӘИНЕЕРЯО :е0Ш ОІОЯЈӘҺИШӘ? ИИІИЯЕЕ иа Ф 
"а/а ии 008-00+ %5`Т нидәдивәй иги ги 008-00$ (иипеяхифир 
-ои ола иги) едэлниа Чоятова :випедэ1 венноипехлихолниеэй — 
‘эная я ПАтООГ ИІанжәүен члиьэнээ90 — 

випедэл венноипениэхотниеП ‘є 

енигипеаќф иодоялое4 ә ќяєкяоп тотезаиеияен уичиэви 
-Э1тО иленєойәә иланаиидд 2 яләонхәяоп оќннеяойиєойє ен ‘с 
/яии с %06 (нилаиене) кийген козиие1э и иги 

чатАня шх 0001-005 ХОУ иги ча1Ана ли 001-005 (конәгирі 
‘попенеи) гоиеләпееп :) .0‘65 әшая егәг әйќівдәпиәі ий 


-ойипифни-һияЯ иипеғ | ‘иипянАф хчянжея 
-ишегипоол ионнойлояе | оннәнєиж иинэш | ‘меиохото@ииио:Аа1919я1009 оп вохипояойп и кинкол209 отон 
ОП ВИНВЕВЯОП эИятЭр | -Аен випяэа4ох | -жоихоэн ионивийн котэвиэпэано итоиоп ионжонтоэн иэ990 


`эээпо4и мохоэьитиаэ иди члооньотелоопэн веннелдоинон — 

‘члооньолелоопэн веньэьоп ве41ро — 

(хегит 

-епат хихдәһиәяот и хчно4дия ‘инәһәп эзоа4ип ийп) чтооньолелоопэн веньонэвэн веннезодиэнаниояэ! — 
‘ихшапоп эчнчиеипи^о эланнеш@эяееэн — 

‘яонело хиннәйіќня иипейофдән ‘кинәһәліояойя эчньициЕе4 — 

‘илегелодаАо олэ и мәготохир ‘илехлитгоя4ен ‘иметедепойн илпяннойтохиэн винэиче4то — 

Саги иияоэвитеияеа1 ‘иияоэвитяеиифене ‘иияэвииэиояонил ‘ииядәһишәә) еяош іҹігия әда — 

(еравхоих етяаефни ‘еили@ олон 

-һәріәә иинэшАден ‘етип4ехопне отоядәһишшәә әиягәәгәя) члооньотелоопэн велоипАоэ-оньэШАэо вело — 
вотовияв хіаннеяойипифни-һия А иинко1209 ханжонхоэн ки1иаєеӣ имениьид И 

‘лаандотелитни-ПИПоО я хчннэээнто ‘Иинеяәгоде хихягояәдән иги 

олгоно мәинәгякоп воээшо5идэтяедех и иипхәфни-һия эноф вн коээшотечияе4 ‘эинво120э — ИПЭ 
‘ицэдил я БИЯ олоннея 

-одипифни олэшвточиан ‘египифэпонАиии отоннэ1э4доийи вио@ини> винечодиидоф ор чтогия отинэшАЧ 
-єва ээ ќлоннәгтәи я мишепочийн чили ионнАиии мәинәжейоп иихээьифипэно вэээшоАвидэтяе4ех 
‘әинряәгодвє әояәәһинойх ‘вхэчонэь влипифэНонАиии иозАдия вемэеччетчя ‘чнеэиод — випяэфни-БиЯ 


(729-059) ГИПО и кипхәфни-һия 


‘иипвепэ4 ічәдәпойп Іокіїәиее и иипяеэ4 эихоэвилЧэиие 1.01 
-вачечя ‘яоєойхән ханлоонх4эяон эжхяе1, в ‘ижой идоф хияәәһ 
-илеййожәл и манеэниАо отилияее4 101Ая12909012 ‘отипешАэяе 


$ с І 


лдрш апнажиород 


ОООФ®Ф® Ө < о имовинуеухо чиохолои зихозһиних 1 менее 


ООО®@®@® © инезиочзанамшиемами и эянноипхафни 


ичаннаижаэя оп 
ихдәһитогофіои — 
‘жипнәмәр — 

этяе4дех ичи 
-и1еӣдоән оләшоәти 
и иипейәг иожироаойп 
10 вяэффе ғәд ‘чонет 
-40 хІянһигєРа кинәж 
-еїоп олонфишоо тәй 
-ияєеа 2 кинеяәгодв 
олояээвитоинАтЧонпо 
эинэьэ1 ээшоАдичиит 
-ИПэ4 эончяикагиий — 
‘иипеәг ионнойто 

-ИТЕ ВоХИОТЕ ОИ ЭН 
‘иипяэфни хияәәһи1ә 
-инАтонпо хиячиояоэн 
етипифэпонАиии олоя 
-ооАит әноф ен иэития 
-ЕВ4 упанчяиолеяопэиооп 
иги ипаннәжәяонүо 
кокетоіАєийәгяеех 
‘иипхәфни-һия киї 
-в12 венчиениидэ1 — 
хвеьАио хишо1Апэмо а 
еневдооозэнэпэн випеЕ 
-игегипоол ояенїо чан 
-влооваӣєвӣ эн хічннея 


"оннемэдаотеновЕ 
ияээьигиао: ичннаии 
-дофо ‘вялочиэлет 
-эма олохэнипипаи 

10 ОІОНЯГОО ЕРЯІО — 
«очнь оте1о 

-ошән ионне1іоигоп 
иомәҝаипҝяән 2 эиэиаэ 
иишкхәІ он9гәгигү — 
‘кинәһәг ОІОН9ИІ, 
-ейәпо иоонжоиғоя 
иия1ә16010 и этип4ея 
-орнє понноипяэфни 
ийн чтооньотелоопэн 
веньолэи-оньэ!э — 
‘иицедэл иозоэьитэн 
-элотеп вэиишотетои 
ән ‘инаьац о44ип ичн 
-неяодионапиохэ! — 
‘отинәһәг Амояэкох 
-Апоояито4и Амончиея 
-иїеа оләшежәгтоп эн 
‘кинеяоєеӣдоояон олгон 
-НӘЯІ2ӘЬҺРОЕ олоннан 
-вітоойпова єонлеит 


є с І 


торш әпнрһнохо 


ООО®ӨӨ О ИО ВИНУЄУХО НОО Очи ЗИХЭЯҺИНИШ 1 чепееа 


ООО®@®@®@ = ни огоипаух 


вити ио, 
-о1оеь ионнеяойизхиф "эвьАио монләйянох 
2976 ииһиген ипи мопжех я ончивАгияигни кәчікгәтәіпо 1анжиой Амотеоп 
иидэ1.4е хлянавнойох и ‘аодоляеф хил АЧИ и егнәипеп е1овєоя “үу княоЯК 10 1кәияРє 
хчнчие4оэдэп имеёон яоле4депа4н с ғи кипенидуох ‘еяяодиеой ‘(ончивялниио/^э 
-ӘІО ИЛИЧИИЬеНЕ ИЯОЭЬ иги ч41Аня) зоте4епэйн хічннеєеяќ винэнаиийи 902019 
-именипоийэ1 о чнчиод "(тові 0'Т-6‘0) 
Качноепо иичновпо | ‘вэвьТ эинэьэт я р000°0 нигиноэяои ‘(ков 0“) Т0‘0 нинипэфин ‘(иовх 
ончиеипнагои 9190 тэж | олонтохои 10 %5с | 0-50) 5200 гийпошея (ова 0‘Т-5‘0) $1000: нигиноця 
ой үү әинәжинә әонєог ен тәһ әәгод эн паіейепәйп эанчиЕнатонил эчннезодилэновт зовналида | 
-нәтехиіәи әонбәмғәйр | “”у эинэжинэ чо 14 ми 051/005 эжин үгү ийц 


‘иэнэшиий-яонел4о кинэжедон яоиолииио хияээьиниия хічняк 99 тэехэтойн у ү ичннэнжоиоэнН 
‘иэнэшии-яонелао әинәгжәйяоп чтипэаиАпэаи олацэп э 

үү винэжино олоиэ4дицойтноя оло@12199 ээто:Адэах и яомомимио хихдәһиниги иэинаиод1АЗА иги иэинаиявоп 
воээтотеижоно@ноо “Пу эинэпияяон эоннеже ча тотеьэйио модотох ийп ‘эинво120) — Я.1 ичнненжоноэнН 
`иио9 ионяоиот 

ионнэ@эй/ иэиьииен ә (ийкинәһенє вінәипеп вит иуиянһыаяийп ә отинэняе4до оп) Пу винэпиаяон олон 
-нәйәиҝ и олоннэпэтооп ончиэтиэронло хвеьАшо я тозАдитоонтеий эинэш!АХА ‘отиёнатЧэпих озАнчиви4э1 Ау 


(с̧тІ-011) ичннэнжогооэн ‘ғийх иихээьиногдэпих :эинэш!АХА ‘киЕногЧэпих кенчиеидэт у 


$ (А І 
ечитме, 1елякќєәй ашоиоп кехэнипирә 
т. ичиэетегош аи И 


визоцнои Ч Аеу 


“КАШГ 
Я ЯИІЯР — ИИПРЄИІРІ, 


-ИП20Ч 10 ӘЄРХІО Иа 
"о2онягод 

кинеяижойп 6129 

әня {1 әитияєра — 
ШУО 

әпе1є ен изипедэт 
ион ет нео І чтечоа 
-ИПАЯ 9120НЖОтЕОЯӘН — 
`иИПеЕИИ 

-БЛИПООЈІ Я БИНВЕРЯО 
"КІШ яаитяе 

агешәдәү] ‘кәлә/дәй1 ән 
онһ9д9о вінәипеп кипе 
-ишегипоол (у олоннен 
-жошәоән винечоЧицАя) 
Ту кинәжиноә әшәо 


"иино10пит ИОЭЭЬИте 1201.40 китияєғеі кинәгжәйшц/әйп 
очиәП 2 яоэвь с әәнәи эн еиижәй олончиатрон әинәогдоә 
оимигоходоән вғийх олозоэвинотдэпил кинеяойип/х эиэо 
:еиор ханнэгяе1о ‘хтанагод кү иипернәиохәд 
"хіянягод %01 А иэь әәгод ән во1эАодэ4т и ПИГО әпе1є ен иә 
-извидподэи упанагә1вєкдо кәтәкиак ән үү иинәшаяоп ийп 
игод ионяогот кинеяойипкя кі яохитәл9гене эинэнэмиат 
а/а “хуа ии т от: иепәєенәф иги 

я/я ии с %56‘0 (иАинецоэ4 ‘нозедиЭ) иепэзвий :иипе/тиә иә 
-оМіимавітохии иокәжкі эноф ен Пу иинәшаяоп ий ‘с 
"а/а ши т 9%6ст:0 (4 нене) 

Іегийпегенє иги я/я ии 01-6 %5‘0 (иитнедое) гитипеіќ иги 
а/а ‘и/яии с*Т-0‘Т %Т0‘0 (нихэфоия) нипинокя :чотедеи 
-э4и хІчняиєнәгопии ғи олгоно эинэпэча эончиедэзлноае ‘Т 
`оннепав4дноэн яогейепәйп хите 2 итойон эинвЕехо чтениьен 
чанаиляэффеонеи 1чле4енэ4н этчняиенатопит эзаннезодитэноет, 
чә ча ии 021/002 ээио9 Пу ий 

"Яти4н егийпошея еляэффе әәиь тот я ‘чотеденэйи 

хи1є віяәффє олоняиєнә1опии иэиято1 Ао вотэвиявойн иІ901, 
-ОХ ‘«ВИНЕЕЧИОЯОА іяәффє» кәтәвяияғеа ‘ФИУуи хишотеиинийи 
“(вәпкәәи әәгод и 9 эинэьэд я) ончиагиий ханчиоо д онжеч 
`иидпотиея + нипипэфин :кипениодуоя венчиэтеиэжэН 
‘внипипэфин и внипиноэхои випенидиоя вняигхәффє әәгод 
-иен име1еіепәйп иупаннеаойиләгов Пу винэжин) очи ә 


$ 
лдрш апнажиород 


І 


ООО®ӨӨ СУ ЦИ ВИНУЄУХО 9НОХО1 Очи ЗИХЭЯҺИНИШ 1 чеПееа 


ООО®@®@® г вионоигачм» 


зу мәгойінох ипандолиной пои (нии /пех 08 
әәгод эн он ‘иод винечодицАЯ оү кинәпәяя 912010хә вепияя 
-оп оннәпәләоп ‘нии /иея фс 2 тотениьен оиғ/фни ‘епидоих 

виатен еаоялова %6‘0 им 00Т я твпоя8ва рӣоягораі %1*0 


"АП ии ОТ ототе ви) ончиәпея я/я иги івиоєќфни ғәдәһ а/я иги 

Я ЯИІЯВ — ИИПЕҒИГРІ, тАНИИ © хогеядәгни 2 9564 © ЧЕВ Поп игоєойєР 19501 <-Т 
-ИЦЭОЈ 10 ӘЕРЯІО ИЧП `афип оп (тэхоеи) тедтиний ридйодоєғи иги нидэпиилодлин — 
"хвякиэон ен еноип <«хчнычяийи» :чотедепа4н ғи мино випе4э1 кенаиєнә1опи "< 
-е12 я иипезииегииоо1 | ор ПУ әинәжино пКіооү ичнзоная ичнжэшен члиьэноэ00 ‘Т 


ЭЯОИМІ анитАея ИОХЭЭБИНИиЯ ӘИНеІӘҺОә :хенєийп иихәәһи1әОнІвиИ ичн4допо 


о ичннэнжогоо ‘ғийя иизээьино1эпи1 


илиня ио1є хегәтєеі хи: 101991009 я нРОИНО И Я] кИиНЭНЖОио 

егия 10 чтээиавЕ 1э1^о ИО энете ен иеінәипеп михех ишомон иохонипиәи ионнәй1ояє иэч00 Инго 
веет Аятеь199 а иәинкигєиояойх ә витепонилэ4 ведро — 

‘виопмецяе и виэпиеияеэ4и — 

лагор ятаӣєва иги/и эинэоцэв4 — 

‘ИНО — 

‘вигепоиефэпне кезоэвино1дэпил кей120 — 

(хихләг хато иги вилив веньэ! 49) НЖИО — 

оо — 

ИЛ кинәнжо20) 

‘изипевииегипоот ионнәйтохє иэшо1Апэнооп э үү кинәжино олон 

-нәгәиән ошәп ә яо1еіепәйп хіІаняиғнә1опии кинәәяя я/я гәќдәй1 оль ‘Ииэнэшии-чонелдо әинәржәйаоп 
эончивлеф ончивипнахоп и эомиьенЕ иядәһиниих э04120 котэвчияев4 иодотох иди “ү — 31 ичнненжоно 


(ичннэнжого) зи4х иихээвиногаэпит 


“АШИ 

я ЯИІЯР — иипезииет 
-ИШООЈ 10 ӘЕРЯІО И 
*(втио иинәжокоц 

я) хвякиэон ен іеноип 
-212 я ИИПРЕИШРІИПОО] 
[01 хи винэвицэя^А 
огонӣәмғәйһ иги 90101 
-епэди хіІзиәкнәмийп 
ватоэьииох кинәһиг 
-Ә9К вии ИӘИНРЯОН2О 
вотэвияв ән иицедэт 

10 віяәффє олоннэи 
_Пэиэн эиятот Ато 
"0412199 вотэАаипАя 

эн еплохин хиялэи ЯӘ10) 


'%06 ээио9 
иогодогоих изо 


винапичэвн эинэж 
-и1ооү ‘кинәһәг 
РИРЬЕН 10 1АНИИ 
0с эинэьал я ‘12 
„ша ми отт—00Т 
Пу 00 «езинохт 
-омон» А) афип 
«хІяныяийп» 


ор рү әинәжино 


‘я/а и р %Т (ояиєеи) їимәоой/ф ПО винэшчнэи А озчиэп о `$ 
‘а/а ии Т 

%Т0‘0 (ниџәфогя) нитиношя иги я/я ии т %5ст:0 (а пене) 
Іегийпегенє ики я/я им 01-5 %5‘0 (иитнед9е) иипипедА — 
Пу мэцодгнох упанӣогинои пои (нии /пех 08 

әәгод эн он ‘иод кинеяойип/я оү кинәпәяя 912010хә вепичя 
-оп оннәпәләоп ‘нии /иея фс 2 тотениьен оиғ/фни ‘епидоих 
виатен еаоялова %6‘0 ии 00Т я 1кїояєва едоятова %1*0 

ии ОТ О101є кій) ончиәпея я/я иги теио=Афни ғәдәһ а/я иги 
іќний © хогеядәгни 2 9564 © ячен Поп игоєойЄР 19501 7-1 
оп (ләяоғи) тедтиний ридйодоєғи иги нидэпиилодлин — 
:яо1еепәйц ғи мино випе4э1 кенаиєнә1опи ‘є 

*(%90 05-07 Подоиэия) випедэтон 

-элиэхо — %06 ээнам могодонэих ияойя иинэпичэен ий ‘с 
`ИАтоой ичнёоная учнжәүен чтиьэноэдо ‘ииелон и иивяА@ 
=иня илчннэшАНо ә ктиә әинәжогоп Аиончиод чтепи@ ‘т 


"хихләг я яопийх хієчнжегя мәинәгакоп — хихләг эхэто ип в ‘мохопа хпаннаниАатее 2 каш 
АТА мопАтоиаи упаннәжейая э у 1чнит ея иозоэьиниихя әинегәһоә :хенғийи иихээьитоонлеий ичндопо 


(хияләүг иохэто иги иоитэе ионһәрәә) НЖІГО ичннэнжогоо ‘ғийя иихээьиногАэпит 


«эмо» ќиохотгойп оп ишойоп ӘИНРЕРЯО) ‘6 

а/а ги т %т0°0 (нииэфоия) нириногя — 

‘а/а от — $ %5*:0 (ииінеадє) кипииедА — 

(еатеия) егифенәїгиә иәийи иишо!Аялоэпиэди вотэвиав ә)30 


ип яо1еітин кинәнәжийп кіі мәинеееяопояиІойи уланіоио?ду 


$ 


І 


лдрш апнажиород 


ООО®ӨӨ Ч ИМО ВИНУЄУХО АНОХО1 Очи ЗИХЭЯҺИНИШХ 1 иеПееа 


ООО@®@® г ни огоитаух 


-әжинә этяидэни ‘випедэт ВЕНЯИЕНЭГОПИ Т °С. 
ИОХЯЈӘҺИЙӘШИ ий пК120ү иІанєонә9 ианжәген а1иһәпэәд0о Т 


"ИЯИТРИОШИИ? ИОНЯГРӘІНИНӘИ ици/ И иочо150ЭШОО ИОШӘЖЕІ ИКИ иохдәһиІогойЯ 
-ЭН иояотеһо иәшяинєоя онпеєәня и Я] Ієчни1ех ИОЯЭЭБИНИИЯ ӘИНеІӘҺОЭ :ияенєийп әихәәһи1әонлвиї эчн4допо 


ИНО и1чннэнжого ‘сидх иияәһино1ійәпиј 


я/яии р %Т (эхиЕеи) гимәдойќф ‘ф 

:я/а им от %5с тефчиАо винтем — 

‘а/а ии Т 

%Т0‘0 (ниџәфогя) нитиноия иги я/я их т %5т:0 (а пене) 
Іегийпегенє ики я/я ги 01-5 %5‘0 (иитнед9е) иипипедА — 
:кипеәІ кенчиЕнотопи] ‘6 


"АИИ гоор а/я шх єт %5‘0 (мАхимаог) 
яаигхе — иипеғишег |  -Ао әинеяойипќя | мековегии — еляэффе ииязотАэло иди ‘я/а ли 008—00$ (ния 
-ИП2ОІ 10 ӘЕРЯІО Иа “о ма ми 001 | -впә) кийген лео4ичиея иги а/а ии р-7 %6*0 (иќинегәй ‘ноє 
"хехгиәон ен їеноип —06/08Т-09Т 00 | -вдиә) ивпәғриї :(иивииен хи ийп) 1ойоїќә әиневаойишу ‘4 

-210 я ИИПРЕИШРІИПОО] ГУ әинәжино пКіооү ичнзоная учнжәүен я1иһәпәәдо ‘Т 


у афип хияодая чнэьо эноф ен (итодо!Ао ‘киненғоә эинэшАЯ 
-ен ‘21034 “чод кеняогол) ехитемогиилио кеяолеотәшоо кеннәжейчя :яенғийп иихээьилоонтеий инчндоно 
"хл әноф ен влом олоняонол хәго иічнноипейтчгиф оіє — вкитепоиефэпне кеяоэвино1дэпил кей1оо 


иэзилепогефэпне иохээвино!Чэпих иой1әо итчннәнжогәо ‘ғийх иияэәһино1іәпиј 


чќний СТ 594эь аіийо1яоп әғоү әж иот я әинәр 

-эая илдоиигохдоән иди (үр иэкодтнох роп) оннәгіәи я/я 
ии с: %т нифдом :«ияинеп иончиотехаи» әинеяойицу ‘с 
чќнии 02-51 5э4эь 

әєор әж иог я чтидоляон кинеяәќпәиәһои иия1ә16210 иди 


иипезииегиноол о вен 
-оипело әинәгә1о эон 
-мәийп чтипэдиАпэ 1 
"хехгидон ен Ӣеноип 
-010 Я ИИПеЕИГРІИП2О0 


Кіќнии Т я 08-09 
ЭЭЬ әинәжи1оої 
— (епилецедэя 
иги) еиокойпоіәи 
кинәгәяя чиэП 


:я/9 

ии 01-50 %Т нифдои ‘1 ‘14 ии 06 әшая `` Пу ийи – 
‹(иипедэл иохә 

-эвихелотииио эинэнае4иен ээтиэнжея) әинеяигодғәдо ‘с 
иАзоо ичнеоная учнжәүен члиьэноэ00 `1 


12и) 


Лайо1ІеиәІ иэшотениецэва 


винеяодиэээало4н Аяяонетоо ен енэиявапен 1атАов иинәошоәвӣ ийп {О әпе1є ен випедэ1 венчиЕнатопи.] 


лат ое әмғий 


-яэне ионнезодилоонтеий ээне4 ийп ипяннеяоно90 вочткияк гәжой 191106 виепаээно винэонээв@ ғониғиүт 
ла1іов еятч4 в 4 иги винэоировА емогииио олоньиноиончогеп отонпо ин тэАятоэшАэ эн ПИ эпеле ең 


“кинәһә1ояойх олонтоогоп изитияеа 


2 1ат4ое ихна1о итоонлооцэп эинэшАден — 191.40 ятч4=еа ‘191. 40е ихнало мэинэоирва ипанчиопо4и и 1чио1 
-вимәл ионһонә1оий1ќня иэинея0$е490 2 19140 иянәло ияһогодо иэннэдтАня гмәфәї — 19140в эинэоив4 


191ӣор иозч4д=е4 иги иэинэое4 ичннэнжогоо ‘ғийя иихээьиногАэпит 


"АП 
Я ЯИІЯР — ИИПВБИИЕ Г, 


-ипоох 10 эееято Иа 
‘хелцирон ен Авноип 
-010 Я ИИПВЕИИВТИНО0.] 
`(вяогояойх олояолєои 
әинәшүхА әон9иәг 
-ингопор онжотєоя) 
үү кинәжинә отонӢәи 
-әйһ члелэдеи тэАПэио 


чо ‘14 

имж 06/09Т 00 — эх 
-чиКони мохэьит 
-війоиәл ийп 12 
ша ми 001-06/08Т 
—09т ог ПУ эин 


«уно» Акохотоди 

оп кипяәгойпойиән и килвиднодэи әіандәһәг э1чноиЕеч ‘< 
а/а ши т %5сТ:0 (4 пене) 

Іегийпегенє ики я/я ии 071—5 %56*0 (иилне4дое) гитипей `12 
а ми ОСТ әәгод "үу иги о ші им 0—7 әәгод "ұу иди — 
‘а/а ии 01-с %5‘0 (иитнедое) гигипеіќ — олончиоо 

К виненЕ0) иинагэн1А ийп в “аек Поп лм с̧с (нэтоиея) ииди 
-ошея чо ‘14 и ост "у иги/и о 11 им 005 "ру иди — 
‘кәтирояойп эн 

кипедәІ венчиЕнотопил ‘10 ‘т ии 001/081 ээнам үү ийи — 


$ 


с 


І 


лорш апнажиород 


ООО®ӨӨ © ИМО ВИНУЄУХО АНОхО1 Очи ЗИХЭЯҺИНИШ 11 чеПееа 


ОООФ Ө Ө Г виошоипам» 


"(таухох иги тойо хланнеяовииеэнал епќтдийи юнигияғеӣ) ииэпменяе х типочи4н ичдолоя ‘210 оІонЯог 
-01 Это кәгәряияғей [у эняодА поте еН ‘10 ча ии 001/041 әәиод үү ийш котэечияееа кизпиегяєәйп онычо0 


(914вя ионнәудо ғи иһои яоғигене 


хишоо ипчннег оп) кийќниәгойп *(1914ря ионнәждо ипчнне! оп гәьќ ен әяяонеләоп ийи Гу чаеячтиь А отир 
-охдоән) києнәійәпии венчивидэт в ‘ияэто :едэхоиэмэлне вїғийі — ічиошии? эихоэвитоонавий эчн4опо 


изиэпиекяе и иәипиегяєәйп ичннэнжогоо ‘ғийх иияәһино1әпиј 


"КІШ 89 ЯИІе 

— эввято монотяоц 
ийц ‘вэъь с 5э4эь чиляе 
— иипезииегипоох 10 
э=вято иди ‘олончио9 


‘виодинио оточэк 
-09 (әинәшанәиҝ) 
эинеяодипАЯ 
-тАНИИ хия 
-анохоэн эинэьах я 
чо ча ии 02-001 
у әинәжитоої 
— иипедәг ион 
-ЯИЕНЭТОПИТ иә 


`отиПавхихел он 

-доляэифэ4 тэеачатчя 1агедтин ‘хі ‘могименейэя иги могог 
-одполаи ээь кинәжәйҝ әгәоп ояяго1 10+ Авчиопои 1атедтиН 
"ру мәгойіноя ипандотиной 

поп (нии/пех 0$ әәгод эн он ‘иод кинеяойиця ої кинәәяя 
а1оойояә кепаяоп оннэпалооп ‘нии /пея рс 2 тотениьен 
оиєАфни ‘епийоих кийтен едоятое4 %6‘0 ии 001 я 1в почва 
едоялов@ %Т*0 им ОТ олоте ви!) ончиэнея а/я иги 1виоєќфни 
5э4эь я/я иги 1Ании с эчижех ав Поп ИГОҒОПЄЕ 19501 7-1 
(тәхоғи) тедтиний ртидйодоғи иги нидэпиилойлин :(яо1е4 
-епәйи жаннеееяАэппая винэпэча эиэоп ииёнэзАэпит ион 
-чиеидэт4е воиэшовне4хо) ип) випедэ1, венчиЕнотопи] ‘$ 
я/аки с %65‘0 (нишоғи) иимецедэя — вгокойпогәи 
оинәнәжийп х иинеевхопочитойи олончиоо А иивииен ийп — 
(ои СТ) ии ст %Т'0 19501 иәшдо 

ош 1Ании с эайжея (Ээь и ПУ кгойіноя эиэоп) мәинәогаоп ә 
тАНИИ 7 әинәһәг я я/я (л 6) ии с̧ %Т*0 (хогеләд) гогойпотәи — 
:кинәгяет 

оләшоКаиәягќи 1аниьицая и ЭЭЬ кинәшянәиҝ оиәп Э ‘© 
"я/а и с %500`0 гинвінәф чо ‘14 ии 06 әжин "үу иан 

иги внифдои оинәрәяя х иинеғряопояитойп иивииен ийи — 


әинәгә1о эон 

-мәийп члипэдиАпэат 
`4еноипе1о иияэдэшАяе 
я ќход ен иинәжогоп я 
И ен олонолнамехий 
-ӘЙ ИИНЕО1209 9 ХЕЯГИЈ 
-ОН ен випевииегипоо1 
‘кинехтаї и ПУ 
иипеєигидрвіо ‘1ОФОПАЭ 
винечодицАх ої ИИПРЕ 
-ииегиноол РЯШ9ПОп — 
‘епиимәд 

-ойќф эинэнэиийи — 
:епКІ2ОҮ ОлОНЕОНЭЯ 01 
-онжәүен эиято1Аэ1о — 
‘кинли етефчиАо 

19800 ИОНЬОІРІ2ОШӘН 
иинәәяя иди иипеаәг 


'%06 
әәгоо иоподоиэия 
ияойя винәїаәен 

ӘИНӘЖИІ20Ү “ә 


"«виопменцяе 

и кизпиегяєәйп :50129.1» ќиояо1ойп оп ишоймонп эинезехо ‘$ 
у мәгойінох ипандолиной пои (нии /пех 08 

әәгод эн он ‘иод винечодицАЯ оү кинәпәяя 912040» вепияя 
-оп оннәпәләоп ‘нии /иея с 2 тотениьен оиғ/фни ‘епидоих 
виатен еаоялова %6‘0 ии 00Т я 1кїояєва еоятова %Т*0 им от 
олоте киї) ончиэнея я/я иги 1виоєќфни 5э4эь а/я (1әхоғи) 
етеатиний ртидйодоєи иги внийәпиглойтин 4оя19е4 иги 

ии 07-50 %65‘0 гогийәпойр иги я/я ги 01-50 %Т10°0 (ниг 
-эфоия) нииноџх иги ии 01-5 %5‘0 (иитнедое) гигипейќ 
:зоте4епэ4и хіяняиєнәтопи1 ғи олгонго әинәәяя а/я — влеф 
-чиАо винлеи әгхәффє мончиЕнохопил моньолелоопэн иди — 
‘нии 0с ве ончяиапех я/я епидоих 

кийген е4оя1е4 %6`0 им 005 я ги 0с %5с 1ефчиАо винлеи — 
‘шКіооү ичнзоная ичнжэшен члиьэцоэдо — 

:(ояояениро кәгитояойп 

иидпиеияє и иидпиегяєәйп ийп) випедэ1 веняиЕнахопи] "< 


ионяигепэо и ионаиє| ‘1 им 06/0рТ Ор а/а ии рс %5‘0 

-нәтопии ен лнэпяе — | Пу әинәжино енә | (иќинегәй ‘ноЕвоиЭ) иепәғвиї :10401^э епќтоийп киәйя оя — 

‘ооо ОЈОНЕОІНӘЖеЯИЇ (Т:Т мопооноия ә 

епАтоидн вла оя е10ЕР -әм эинэииАтоен | иинәшоніоо? я) е10Ее изияре кипкиетни :иинех1чї учонагәгкоә 

ИЗИЯеЕ ВИПВИВЛНИ — | ‘ойошќо епАлоиаи | -оиео ионіряяәїе и ииненЕ09 монов ‘ооо ииято1Аэто иди — 

`ишоион әинеяойиц/я :019әп 

иинеєряо ийш ихдишо | /әинәржәйп/гә ИОІЄ 2 ‘ВН ОІОНЕОІНӘИЕЯИПӘу ӘИНӘГПКІОЕН 9ІИҺӘП2Ә90) "Т 
$ ГА І 


торш апнажиород 


ООО®ӨӨ 00 ИИ ВИНУЕУХО ЧМО! Очи ЗИХЭЯҺИНИШ 11 төвд 


ООО®@®@® С ни огоитаух 


‘иго9д иИләонагәгижгоїойп иги/и илончиэнагни әинәһигәаҝ :(именАлоиан илишАтчпэ4и 2 иинән 

-ярӣо я) иод ионєонилне епизоээ1о эинанэйеи — эхо хенғийп иихоэвизоонтеий иияээьиниия инчндоно 
"18 винэииа) виэяч оп 

599 и иомэчтоп э МИ ‘отиЧехонэ1о оАнчииовлоэн :9 ЧИ чи4оф эч412о иипонкниәчдо ‘ниийә1 — ЭЯО 


иойүниэ итан4енодоя и!ч4120 


а/а ии 01-50 %Т0‘0 (нихэфоия) нипиноця — 
‘а/а ии 01-5 %56‘0 (иитнедое) гитипеіќ — 
Пу мәгойінох ипандолиной пои (нии /пех 08 


КШ әәгод эн он ‘иод винечодицАЯ оү кинәпәяя 912010хә вепияя 

Я ЯИІЯВ — ИИПЕҒИГРІ, -оп оннәпәләоп ‘нии /иея ұс 2 тотениьен оиғ/фни ‘епидоих 
-ИП2ОІ 10 ӘЕРЯІО Иа виатен еӣоятова 060) им 00 я 1ктояєра едоятова от“ ии 
`4еноипе1о иияәәһит ИИНӘҺеНЕ ОТ о101є кіт) ончиәпея а/я иги івимоєАфни 5э4эь я/а (тэя 
-опоичиеіфо я хеягиә «хІаныааийп» | -оғи) вледлиний епио4ороси иги внидэпиилодгин йоягәві — 
-он ен кипеЕиге1іип2о | ор үү әинәжино :901віепәйп ғи мино кипейәг КЕНЯИЄНӘІОПИ ү 


‘э4еноипе1о мон 

-неяойиєигвипәпо я охчгог анжойеоя е=онтеий олоньох әинәгяоне1оќ и влитоонтеий венчивипнэдэффий 
кинәйє вдэтоп иги эинэшАден эонпезэня + у ү елитемотииио лаиотииио эандопо 

"кинәйє иәйәгоп ици иэинэш/АЧен ипяниезэня вотэвиявойн оль “Кошо ОЈОНІНӘРЧИП ӘӘ 10 ИЯ1еЬ1.99 99012 ХИН 
-нәйіќня әинәгәр1о изиснатЧэпил иончивийэт4е әоннәгаогәҝдо — “ЕРІ ИЯІеҺІӘ? иохионото ичннэнжоиоо ‘УТ 


вЕРШ ИГ 9Э ИОИОГ210 ИУнНнНэНЖои20 ‘идя иихээьино:эпи1 


"КІШ 9 ЯИІЯЕ — ӘЕРЯІО 
монаотяоп ийп ‘вовь 7 
5э4дэь читяе — ИИПРЕИГ 
-ВЛИШООЈ 10 ӘЄРЯІО ИЙ 

"олончгод иипеєиг 
-втипоог о еденоипе1о 


і(ейлеия) егифенәр 

-ииэ мәийп иишезАялоэптэ4и кәтәкиак әуо иди яотедепеди 
-ойіин винэнэмийн ви! иэинезехопочилойн ип9н1.01029\уу 
`ТАНИИ © 594 РЕР © товнами4и 

тате4ецаднодтин ииногопил иончиеийэгае ииятотАэло и тойг 


"ПИ "(<«яох | -нио иояэгоо вомэшечвнехоо иди “ичек Поп игоғойЄР 19501 2-1 
ячитяе — иипезииех | -иноломдон» вит) оп (ләхоғи) тедтиний епиодооси иги нидэпиилойтин ‘< 
-ИЦ2ОЈ 10 ӘЕРЯІО ИАЦ | чо ‘14 ии 08/01 пи сл оп орі $) чатАня 

хеягиәон | хегәшәйп я Пу әин | ли 006 (охияеии) иэдлопгипоня — едоцэателил, иия1о1 Ао иги 

ен 4еноипе1о я кипеє | -ежаэиио ‘елор иинреряопояиІойп ииһиген ийп *(ли 06 оп ові с) чатАня 
-ишегипәол — әмәяоо | -ниә огояәгод әин | ли 08Т (егнигийд) йоџәйлехит (яіеяәжєееі ончиэтидеяпэи) 
хонгоп я ишожоп | -еяойипАя әонгот адіќня ли 062 ХОУ лятедепойди әтаніріиподиой1итну ‘7 
ВИНРВЕРО и вИОЧиНИ `ет4ехоий иий -(%90 05—0у Подоиэия) випедэхонэл 
олояәгод винечобии | -эши әинәней1оҝ | -иәхяо — %06 ээнам иогойоих ияойх иинапичоен ийп ‘иАтоой 
-Ах олониоп әшәо /эинэшчнэйл | ичнеоная ичнжешен ‘виз әинәжогоп Аиончиод члиьэпоэ90 "Т 


"ИИ иннчивипавхогнео4о и отир 
-Чехона1о озАнчииовлоэн вдә я тэвьошияя «1$ влнәишәә емэчоп 99 мов ини итчнавнодох ич4120» нимә], 


(<<1-02) 15 в1нәиләә виэчоп ғәд мод ини» ичн4енодох и1ч4120 


ланиАтоог ино ишә ‘игод епАтлоийи эня имехнаии иличннеяодийтоилэ@ее ээне4 ә тує ите чтиняеф иэгее в ‘кин 
-ваойипҝя әә әшәоп и игод епАтоийи киәйя оя тує агеәипеє омипохооэн Аиончиоо миле иєкяә Я ‘ТЄ ийип 
-9шәйп 2 иинәняеӣә иіп епАтоийи олонёониане виэдя оя (1-15) вхәгпиоя олочоьопАиаж иловь ионьэнох кин 
-әжогоп винанаиеи әри я те еяимений — ухо әпе1є ен ЭХО иийәгийя иихәәһиләониғиї ичньол ээнодиеН 
"епүдәә виши иәинәт/йен ‘иэчшАША 2 иод әинеләһоә 

‘хоєАітен хихәәһиғиф итоомизонадэн эинэжино ‘чолейтин 10 ваяэффе әияләлбә1о әониоп иги әинәжинә 


$ | с т 


лдрш апнажиород 


ООО®ӨӨ О ИО ВИНУЄУХО АНОхО1 Очи ЗИХЭЯҺИНИШХ 1 чепееа 


ОООФ Ө © о виюоноипамя 


‘иипезииеялои 120010) 


-ош үүи ичнчиедАионе4т 1отеьене090 «15 вінәиләә иомэчтоп ә иойрниә ичнавнодох ич4120» мониидәј, 


(221-02) 15 вінәиләә иоиэчон ә иойгниә ипчн4енодох иааі2о 


<ОЯО 

ичннанжоцоо ‘видя иияээьиногАэпи 1» Аионохойи оп кипе 
-э1, венчиенолопит — Я. эноф ен ЭХО витияЕе4 эвьАшо 9 `/ 
"иІоонһо1еІәоШән ионьэи4эо 

оитияғва и вочиАи египифэг сяинәһигәя/ х 1эпэчийи онжәдғи 
-эн ЖОЬ әинәжәйК эончиагиьена ха ‘епогодногэи эинэнэмийи 
эонжо40120 әәгод колэАдэ@т, иирәдәйп иипкілгийдиф ий 
чек роп иги ча1Аня ля 06—60 :иинеєеяопоя 

-итойп хіяніого?дв ииятоаАэ1о и эишиа (1) жоэоэќнпо паи Ка, 
-Аний Т я "А 09-06 ЭЭЬ кинәжитәої олацэп ә иоходнотэу\ `9 
"оон9год воэя ля ОТ ен ии т“) в1эъЭв4 ғи (эхнэ1о ионшонд 
иәнШәдәп ен ижох АяШеихо о1Атонох я) м/и (неэхэия) видтен 
ни4депеэхоне иги я/я үя 000'6 ни4епал латнвиАлеолитну ‘с 
у мәгойтінох ипандолиной пои (ний 

/иех 06 әәгод эн он ‘игод винечодииАх ої винэпэча 91201072 
кепшаяоп оннәпә1ооп ‘нии/пея фс 2 тотениьен сзиАфни 
‘етидоих видтен еоялова %6‘0 им 00Т я 1крояєва едоятова 
%Т*0 им ОТ ололе ви!) ончиэиея а/я иги темозАфни =э4эь ч/я 
(тәхоғи) вледлиний епи94ороеи иги венидэпиилодгин 4ояхт, 
-ва твтояя ‘енифдом иэинэпэяя внеяойип/х ән чиод игә — 
и с 19501 ИЭ ОО ИКИ 

игод винвяодипАя ої оннәгїәи я/я ии с) оп %Т нифдом — 
:әинеяигодғәдо әоннәпонго[ ‘ф 


‘випаехихел венчивийтеонио — 


ииий иинэшАарн епия ийг кдәә я тәрһошия кипаехихех вечольогАиэжиен иипелифизэвия онэви1о5) 


"иираәдәйп эп4елоии я нэжокопова 


2172 вии чиэтипоя иодотох иди ‘иирірхихеі ивиэхо4ен — ииШавхихет иояояһорКгәжіен учғи2хойе 


(1-77) иигдехихел иозоньогАгэжиен изиэно4еп 


"'АШШ 
Я ЯИІЯР — ИИПеБИие Г, 


-ИП2ОІ 10 ӘЕРЯІО Иа 
"у и вилиа 
олонһәүәә2 әинряой 
-идотиной — еденоип 
-е10 Аведя олончиоо 
иһегәдәп елнэмой 

ор тит кинәгәяойп 
эиэоп иги кмәйя оя 
`ХеЯГИ?ОН ен 
арноипе1о я кипеғиге1. 
-Ип2ОЈ — 999.00 МОМ 
-ИГохООЭН я ИШОМОП 
ВИНЕЕРО и емони? 
ол10яәгод кинеяойип 
-Ая олонгоп Эно] 


*(ипанаиеииояви 
1199 15 ВІНӘИЈӘ? 
мәаоп ә ‘иЄ 
иинәШәЯ1о 01 Я 
ехигигонийдиф 
кинәпәяя әшәоп 
тАнии 06 5э4эь 
іктояойп тит, 
итооняитяэффе 
ќянәпо) еяоіояойя 
олонденодох әинәг 
-90не12209 — ТИТ, 
иинәгәяойп ий] 
"(«яоя 
-иногоиаон» киї) 
чо 44 ии 08/0СТ 
хеиәгәйп я Пу әин 
-ежаәрто ‘емо 
-ни2 04099109 эин 
-вяодипАх онго 


“ќнии 09 эинэьал я києќфни я/я НУ 000'000% 

+ 20100 а/я яух 000`000°< :(в=его@Ан) веенияойќойп — 

ня 

-9 ОТ-5 әинәһәт я а/я вотипочя еледепэйн вео кенирохооән 
“(ія с̧б эпичяо виа эвм ийи ти 06 1480 иончиелихеий оп и 
ля 09 виол, эвм ин лм 06 10) влнэипен еиол, иоем о иия1о 
-1981009 Я вотэАЧиЕоГ гедепэдн :(әєигеләт) вевипахяэнал — 
аАнии 09 эинэьэл я ли сс иәиєќфни иәшон 

-Апэцооп ә 1Ании 0$ эинэьах я ли 06 виёАфни я/а мэгеЕ чатАн 
-иж Т әинәһә1 я ониА@1о я/я лм СТ :(эвиииляе) евеипатчие — 
:чоле4епэ@и ғи мино (иинеєряопояиіойп 

хІаніошо?дрР и хічняшәгидонао ‘Иинеєвяоп толіәһ/ 2) 11 "С 
«І вінәишәо емәүоп #99 ЭХО» Апохотойн оп чшойой "Т 


$ 


с 


І 


лорш апнажиород 


ООО®ӨӨ СУ ИМ ВИНУЄУХО АНОХО1 Очи ЗИЗОЗБИНИН 1 иеПееа 


ООО@®@® © о вионоипам» 


яохһорќгәж вии оталоонавиАлэдэн и АзАнии Т я иинэшедхоэ 00/-00$ иототовь э ии 
-@ээпэди изоончихяе иохдәһийтмәгє иохээьитоех ипАлоиди — (үф) иипАээпэ4и иипкггийдиф ивиэхоае 


(8+0) иирдәәйп иипкигидоиф изиэходеп 


"КІШ 9 ЯИІЯЕ — ИИПРЕИГ 
-втипрол 10 ӘЕРЯІО ИЙ 
`иәипедә1 ион 
-эчиКпииойгяәгє виши 
иИНЭИЯ0Не12908 хиш 
-яряодәйг “(хияләг хәго 
‘хош ииядәһимшийе) 
ИИНӘНЖОШ2О ИИГИЯЄР — 


‘иипедә1 иояәһиніийе иженирхойп иги нинәїеофий кокан е4оотчя имет 
-игне ионнәәяойп то -ейепәйц *(1) неєряопояи1ойп гитепедәя әвһќиә моче Я `(АзАн 
еляэффе ииягә1ә1о — -ии тя 022 ләвшаяәйп ЖОБ ишә оннэ0020) Мам виойгниә 
ухо эпете иэинацавойн кәчікияк тэжом етое4оя отопоиой еяәяог 

ен нэияоне12оя иий -эь А иипавхихел иояохһорќгәжген емеиэхо4ен эитизЕеа 
ишә әже) эмЕихо4ен а/а им 01-с %01 (Пимен 
иэшхинеоя әҹяйәпя — | ‘рути олояоәќни? | -иряояон) пимениехойн иги ио2оод я/я ги ст %Т (ФІУ) 


тиіп кИПРЕИШеІИПО0 әинәгаоне1әәоя | нинәредофийг иги я/я ии р-с %65‘0 (нишоғи) гииепедәя 


Кіќнии тя 061 00 091 10 оләәя әшеь ЖЭЬ ‘(Мам емони? иги вои езьАп яәж 

-он 1чїїеяого иияло1 Ао ибн) яә 0)т“0 ээнам $30 *Ҹ-Ҹ 1чиея4элни эчн@киАлэ4 ‘4 РПпОЌЕ эияаот Ато : 176 ЕН 
`АИЕА-ЛУ я иәшотеләгийп оннэялопэдопэн ‘ей 

-йехоии итовидо я винэйжАдвоя 1аниоя иәипкгќийип иохоэьилокотен енэияоио^одо ведогоя ‘вии4ехихех вен 
-агеуєидхойеп кеяоџєќ-ду вотэвияв (ииріряихрл хічаояһоїќиәжіен хәоя %09 оү) иоийоф иотэвь әәгодиен 
вигаехихет кенчгеуғиәхойеи кеяогєќ-ду — 

{(кехдәһинойх ‘венчиеиеиолойен) вит4ехихе1 венп4ээпэ4и — 


нэияоне1оя гий 
ИШӘ әже) эмЕиэхо4ен 
имәшхинєоя э1чядэпа — 
тийп випевииегипоо1 
"во1ейецәйп хихә 
-әһижІиавиІне 9120 
-идонәдәпән ‘ехого 
хчнавиАлипоефи@1 иги 
-ид эивииен ‘нап 
АтАнии Т я 09 әәнәх 
ЖОЬ ‘э=эниене я иигод 
-мєоолой1 әганноипеє 
-икеуаон “(оннкоІдоп 
1ате4депэди эияээьим 
—тидеилне чтеминийи 
нәдо2ош эн яэяоиэь 
ишә) еялоио@1е4 эихо 
-эьихирп ‘оээпо4и иихо 
-эьилонохно ИІ9ШӘЖКІ, 
‘вии кинәгаоне1о2оя 
ВИП ВИНеЕВЯОПОЯИТО Ч] 1 


‘иинэнжоиро 
хияоэБиио9ие09 
-иойг әинәгжәйп 
-АПэ4и ‘ќіќний Т 

9 001-09 ЖОБ 
әинәжи1әог 
:хо1ә 2 әәгод 
әиғидхоеп ий 
ежтий 
олояо2ќни? әинәг 

-ЯОНРІ2209 — ЯОІ 

-Аэ 7 ээнаи 01910 

-ончкәлижготойц 

әимғидхоеп ий 


4014 с 99100 МЕИ? 

-хойвеп илоончиэтижиопо4и АтАнии Т я ОСТ әәгоод ЖЭЬ иаи 
‘волигояо4и эн ПИГО эпете 

ен кипейә1 велоэвиитидеитне яо1.Аэ с әәнәи емғихойеп 
иліоонягәгижгогойп и ќ1ќнии я ОСТ әәнәи ЖЭЬ ий 
"9/9 (ин 6—9 %5) лм 067-005 (нойррох) нодепоиме — 
"егийоих видтен эдоятов4 %6‘0 я ги ‘0 

—Т*0 %тенотеЕэи әинәгәяя я/я әоннәгәуч эончиэтидеяпэди 
онєрӣдоодәгәп епииенивхо4и иинәгәяя иди Пу кинәжинә 
(«олонночло4ехэц») олончиэгинионой кинәгжәйц/тәйп ви 
`(еходрни-мам әноф ен Иф вивиохо4ен иилия 

-504 иди неєеяопояитойп нименеэя) ии с %65‘0 (нишоєғи) 
ешижепеадәя эинэпэчя я/я члечочтоэпиэднонжной епииениея 
-о4и отинапэяя АзАнии Т я 0/7 әәгод ЖЭЬ ийш ‘(ПУ и ЖОБ 
мәгойінох Поп ‘оннәгїәу) я/я им от-6 %0Т Гимениехойн — 
УХО 19 елид9 иэинэшеноо 

и олончиоо олонтэдяноя А винанайийи олэ момано волэвиэп 
-әйпо етедепэаи доотчя (норгох) внодетоиие иги (пилени 
-вхояон) епимениехойн мәинәрәяя я/я еши оІонһәШәә вин 
-әгяонегодоя ехичпоп енжойеоя чо ӯ әәнәи еиғихойеп 
итоончиэтижиого п и АлАнии т я ОСТ әәџоо ЖОБ ий 


ииздәяоитвя иояоэьи@яэце иги ионёотнаиехипо и отатомон 2 ‘ончиахт, 


-ко1оотео ех1ий отояоэАНИ> кинәгаоне1о2оя 0191э0нжои&Оя кәтәќєийәгияейрх үф ви4оф венчививиооае 1 


4-Я ячоцеядэтни итоон@авиАлэдэн 


ИОНТОПГОЈдв иди иипваАлифноя и эпАтиипие оп возишовнаи оннкотоп и! тєаниоя әтаннәаәжони : Ув еН 


$ 


СА 


І 


торш апнажиород 


ООО®ӨӨ $ ИМ ВИНУЄУХО АНОхО1 Очи ЗИХЭЯҺИНИШ 1 чеПееа 


ОООФ® ФӘ © © ни огоитаух 


‘изооньоге1 

-ошән иояояһорКиәжоя 
-эи иой1оо мәи1ияєеӣ 
2 ИИШОІОИЈИХВІ — 
‘Эви епАтоийи иэит, 
-ияєва ә әийофиїрдд — 
:ийи випевииегиноо1 


ЖОБ мәгойгнох Поп яоте4депэ4и и олгоно 
эинеяо$чиопои онжоиєоя АлАнии т я 01-001 ЖЭЬ иди 


"колэАодэ41 эн 


випе4эл, вензотнамехлипои :АзАнии т я 001-09 ЖЭЬ ий 


Кін 


у є 19501 иэшоо иги ќіќнии Т я 09 әәгоо ЭЭЬ 


-ии т 9001-09 | винэжитоой ог АтАнии с ғәйәһ ондоляон игәоиигохдоән ийп 
ЖОЭЬ эинэжи1о 


‘а/я ии т %Т‘0 нипоате :ќіќнии т я 09 ээнаи ЖЭЬ ий 


"виший огояо2ќниә винэияоне12909 очідонжомєояән вотэАидэзяеаех пф еи4оф веннво12о 1 


(370 иигаээпэ4н иипкигидоиф тидоф кеннко120 


"КІШ 9 ЯИІЯЕ — ИИПРЕИГ 
-втипрол 10 ӘЕРЯІО ИЙ 
"еволизхотоэаит иипе 

-нәпжохәр иги иинэшАЯ 

-ен хлчніикойіяәиє хан 
-нәжеаая әноф ен үф 
виєидяойеп эитияед — 
‘изипеэл ион 
-эчиКпииойтяәгє виши 
кинәгЯонеІо?оя хиш 
-яряодәйг “(хияләг хәго 
‘хош ииядәһиумиийе) 

ИИНӘНЖОШГЭО ИИТИЯЕЕЯ — 
‘иицедэл, иооэвиишиЯ 
-вигне ионнәәяоп 10 
еляэффе иия1о1Ао1о — 

(ухо эцете ен 


"а/а `0 000" ни4енат — 


(ая1еаәжєва онаиәгийрятәйп) чатАня ли 065 ЭХ — 


(винэшедооояо4я 


илооньоле1опэн яохензийи ииьииен ийп) а/а им ст %620‘0 
ниэхолий иги (кинәшеддоояойх ихооньотетоопэн яохенєийп 
ииято1Аэто ий) я/я ии р с %62‘0 (нишоғи) китепедәя — 


"(кинәпәяойп олояохьопАножи@лАня кинәгіәиеє әһә в) нэдишА иги 1чи4оф ионыядо 

$30 2хәгшиох :(1ҹїїряого-ду инәпәло кәиәшонкнәиєи тәһә в) ичнееа у-у ивядэлни :АзАнии Т я 007-005 
ио101орвЬ 2 1чидоф и (им с̧с) 19100199 чанидиш иояояениіо { 1аниоя :]1, эм4оф ионнеяоэенлоээн ий 
акни Тя 00Т – Т: $ ‘Ќіќнии Т я 0сТ 198ияе1209 онычдо ЖОБ Т: с кИНӘШәЯОйп 

иопехоно 2 ПІ, ий `(кинәшәяойп олояояһорќиәжий1ќня кинәгтәуеғ гәһә в) нәйити/ иги чи4оф ионыядо 
$30 хәгшуох : (19 ехоио-лу инәпәл1ә ионнеяодиэхиф ләһә ве) иҹяоярниїо у-Ҹ иеядэтни :АзАнии тя 00$ 
окохо иототоеь э1чидоф и (им с — 2) 1атоэлчя чанидиш иояояениїо 3 1чниоя 11, эм оф ионнеяоэви10э ий] 
Те оп ояягог онжои е14ээ елли иинэшА@ен хи АЧГ 10 111, з1еяойипнәдәффиү 

‘веннечовитоээн и веннечоэеито) :111, 19 4оф с 

а1івһиєва олвниб И ‘Аиэ-эт Аиеинехэи оп иип4ээпэ4и ид1Аня винэйжАодвоя 1чниоя епохя отон4отяоп иин 
-ехэи лижаи хіайотоя эяоноо я ‘иилли@е хіаяояһорќгәжіген члоонтияонееа — (111) ииШээпэди әинеіәпәй], 


(3+1) иип4ээпэ4н кинеләпәйі изиэнодеп 


а/а ии р-7 %65‘0 (нишоєи) гимепедәя иги 1Ании с мог 

-вадәгни ә вера с а/а ги © 9%6т:0 (хогетәод) погойпотәи :кин 

-эшейдоояойх илооньотетропэн яояенєийп ииялотАото ийш — 

:я/а ш ст %50°:0 нидхолиї :кин 

-этедооояо4х итэоньохетоопэн яохенеийи иивииен ийш — 

:Кіќнии тя 0СТ әәгоо ЖЭЬ ий 

я/а ии р-7 %62‘0 (нишоғи) гийепедәя иги 1(нии © 

иогеядәтни 2 рев с я/я и с %Т*0 (х0ие1э9) гогойпотәи иги 

аатќня ли 0с гогойполәи иги чатАня ли оф нигийпене ‘вин 

-эшейдоояойх ихэоньолетропэн яоярнєийп ииято1Аэто ийп — 

"КІШ я ЯиІЯР — ИИПРИГ ‘а/а ии ст %620‘0 нихои 
-е1ипоол 10 әєея1о ий кинәшедоояойх иләонһо1еі2оән яояенғийп ииһиген ийп — 
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ОООФ Ө Ө 5 виоцоипам» 


вдит еяьќи ияжон иояәг :аїехого отипеАтифноя 1ээми әяәги 


-лоя 1016 ИШЭӘ * 9Т:0) әәгод иги ви вяһќп ияжон иояеп чїехого отипеаАлифноя 1ээми ээиииоя 101Є ИШӘ 
‘9 РТ'0 әәгоо $0 вояэнимох енидит т ионнилои ип :Ќіќнии т я 061 ОР 091 10 Олә2я әшеь ЖОБ :ІЯЄ ЕН 


“(хияләг это ‘хот иихдәһииміиав) НЭЭО охШәйән 


“онәжиноә Пу ‘әогәжкі хічнягод эинко120) ТЖ әтғиәхойеи иди аэеьАно эялонишчноо 9 ‘еи еяьАп эжин 
нәжогопәвӣ иипеочиАнии иоядәһипоіяє хиньолои иодотоя ийп ‘випавехихел — киріехихеі веяоньотАиэЖ 


(<`/+1) иипдехихел иояохһорќгәж изиэчо4еп 


"КІШ 9 ЯИІЯЕ — ИИПРЕИГ 
-втипрол 10 ӘЕРЯІО ИЙ 
‘иинэшАаен 
хчнтииойтяэце хан 
-ножефчя эноф ен І, 
виєидхойеп эитияЕе4 — 
‘изипеэл ион 
-эчиАпиниойтяәгє виши 
кинәгЯонеІо?оя хиш 
-яряодәйг “(хияләг хәго 
‘хош иихдәһиумиийе) 
ИИНӘНЖОШГЭО ИИІИЯЄРӢ — 
‘иицедэл, иохдәһим1ий 
-вигне ионнәшәяоп 10 
віхәффє иия1о1Аэ1о — 
(ПИ эцеле 

ен наияоне1оооя мли 
ИШӘ әже) эмеихо4ен 
имәшхинєоя э1чядэпя — 
тийп випевииегипоо1 


*(ионяиляэф 
-фєән волэвячеехо 
0199я эшеь ПИ 
энете ен випедэт, 
ввяоэБилтиавитне 
КЕНЕОІНӘИРЯИПӘИ 
ояено) емши 
Олояо?Ќни? эин 
-Әгяоне12209 


"(жү 00т еїкаєва вилдэне) киәӣәяоиү 

-4ея кеяәһийіяәгє кеннеяойиєинойхни? — енә отонєогнәи 
-ехирәи винэипАлоен эиооп “(9/9 им с — Т %5‘0 [лАхитаоЕ] 
ивиоєргии иги а/а ии ст %6‘0 [мАинецэ4 ‘ноєрди2] мепәє 
-виги я/а шс — 1 %500°0 гинегнәф) кипеяхитәмәйп ‘120 
ианғонәя Ичнжәүен =1иһәпәәдо :11, емЕиохо4ен әгвіиҝғәй 
я хиялэи ЕЯӘІО ИГИ еяОт отояоэвииши@е иитизяеа и `7 
іевиодїни2-мам әноф ен ИТ, емвиэхо4ен ии! 

-ияєеа ийи неєряопояитойп онтопгоров (нишоғи) гииепеәя 
а/а ии рс %65‘0 (нишоғи) иимецедая :кинәрәяойп 

- ЛУ кинәгтәиеє отяцэп ә АтАним Т я (Т әәгод ЖОБ ий 
"кәләҝдәйі ән үүүүо энете ен әинәһәг эолээвиитийвитне АтАн 
-им тя ост әәнәх ЖЭЬ иТ:ф иии 1: < Иэинапэчойн о и "Т 


'АПИ 
Я ЯИІЯР — ИИПЕЗИИЕ Г, 


-ИП2ОІ 10 э5 610 ИЧП 
"ХеЯГИ2ОН 

вн ИИПРЕИГРІИП2ОЈ ІВЖ 
-эитои (ухо эпеле ен 
неяодипАх иғи2хойеп 
ишэә әже) тж моиғиә 
-хойеп 2 э1чнчиоо ээя 
ШУ и ЖЭЬ мәгойі 
-нох упаняічдәйпән 
роп 1ктояя 1атедепэ4п 
эияоэьиити@еитну 


вИБИЭЯОЧ 
-еп әинеяойипќу 


`ОЧИ әноф ен ТЖ емеиохо4ен кин 

-еяойипќя отонзотнаженипаи ви! Ргка олочдэи тедепа4н явя 
ПИ эпете ен вочлечидтеиоов4 тэжой нивхоцизя ‘иинапэяя 
ионнәяий1ќня ип 019ч120нэепоеэ9 иохозлая и вляэффе олояээь 
-илтиавитнв иәитияғра 719412199 2 ива? я оян '(%$8—09 
— егименивходи и енодепоийе ќ) 099—1 тэвияе1209 ТЖ 
виєидхойеп винезодипАх очиәп 2 ениехониэя члоонаиляэффе 
`(етеденэдн 0101є кинәрәяя ихипотэи әинәошооә әон 
-нәнєийох/єәд олипохооэн ояенїо ‘ТЖ иди вїименивхойп 
кинәнәиип кі мәинеєряопояиІОйп вотэвияв ән ПУ әояєин 
онохэи) я/а ии от %01 (Пимениехояон) гимениехойи — 
я/яим 6—9 %с (но4депаоя) нодепоиие — 

:я/а ии 9—ф 067 НИВЯОПИК — 

:чоле4епэйи хилоэвиичиавилне 5и олгоно эин 

-эпэча 101АЕчкопои виши кинәгяоне129209 олонёотнаиехитэм 
от9иәп ә ииздэяоипаея иояәәһийіхәгє винэпэчойн итоонжом 
-єояән иги еяош олохдәһиитиар ғәд ТЖ эИ=ИООЧеи ий ‘є 
“(жүт 00т вїкаєва виздэне) киздӢәяоиүйрх 

ввяоэвиагэие — ено олонолнамехлипаи винэииАтоен эиэоп 
(а/а ки є т %5*0 [иАхиидоп]| менозепим ики я/я им с Т 
%с‘0 [хќинеиәй ‘ноєвдиә] мепәғриї ия/я ии —Т %600‘0 
иинегноф) кипехирәиәйп :хилэи иохато ИГИ иолош жило 
-эьилши@е кәгәргжояойпо? ич4отох ‘ТЖ эивиэхо4ен ий ‘7 
"пКіооү ичнеоная ичнжэшен члиьэноэ00 `1 
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ООО@®@® 2 ни огоитаух 


"а1еяоалә16 210 одир 
члеячояаотАи4н 1эжой (кенгопән и яр ‘вениоп ея) веќеп венйотеэнэпиох :1, епоќ и 15 вінәиләә иэинэш 
-әмо инантнепаохоий ә $40 эхэиииоя ичннеяодиидофог (яә? 2т:0 әәгод) иихойиш ионпэ4эьоэня :1Яе ен 

"епрӣәо яояһорКиәж ғи олгоно эп4дехоии я олоннэжогоное4 ‘визителотяе олохээьилокогеи 
етеьо ғи мипкїохәи ‘моэчиАнии веннаияои^9о ‘випотоиэв@лояе — (&Ж) випозоиэв@лохе кеяояһоїќиәук 


(2671) викотэиэедтояе кеяояһорќгәу 


"АПК 9 ЯИІЯРВ — иипеёиг 


-РТИПООІ 10 ӘЕРЯІО ИЧП а/а шч 6—9 %5 (нойруоя) нодепоиме иги ЭЭь и ПУ 
"иикоІои?ва. мәгойінох Гоп 1Ании с поцеядэтни 2 вее < я/я ии © %1*0 

-2хє иояояһоќгәжіен (хоџеләд) гогойпотәи :ияииениоиәл хкинәшҝаен ий 
ионпо1игоп иги иояоц ЭЭь и ПУ мәгой1нох Шоп 
-пќат ‘ион4ен ‘иотоеь тАнии с хоџеядәтни 2 вер с я/я ии © %Т*0 (0ие1э9) погоди 
иәшхинєоя 04120 иди -огәи иги чазАна ли 001-05 коходпотэм иги чатАня ли оф 
иипедэл, иояэвиихиЯ нигийпене :ияииениүоиәл иинэшА4ен иия1 1.4910 ий 
-вилне ионтавинело *(экэнмене я Иф иои4доф иончиемеиэхо4ен ә 
винэпэчои то валэффе жчняиоо А оннэ9020) хеголоив4лохе хічяояһоїќгәжіен хічн 
ииялотАэго ии РНРЕРЯ ‘ииготоиэва1 | -потицон иги хазопиАаЧл ‘хан4ен ‘хлалоеь хишхинеоя 04120 
-оп кИПеЕИгеІипооЈ | -эяє әинеяойипќу ийип кәләҝдәй1 уо әпе1є ен кипейәі вензотнаиехийэу{ 


"веќе кенӣоіеәнәпиох кенгопән “(кинә 

-жохәиойп оточоэАнио 150 эхэиииохя ен иижохоп) 1530 эхэипиох иічннәнәиғиән ионпэдэьоэня :1Яе РН 
кинәниіәоә отонавиАхлиатночоиате ғи эишвПохои чанозоиэватояе и 1чкозоиовалояе эчниАээпэан ен 1ви 
-ӘҮ 1аиолриов4лояе элчаоньойАиожиен еивитемогляе отолоэьитоиохен етеьо иипезииехон 10 итомизиявЕ Я 
"иинәниї 

-909 хонікгАяийгнәяоий1в я иги иипаэпэ4и әгіряоии я олоннэжононов4 ‘вивилелогяе отояэьитоногеи 
елеһо ғи иишвпохои ‘иоэчиАнии кеннәгаогоќдо ‘випоззиовалряе — вииолоиоватояе вечояьопАиэжиеН 


(< 6%І ‘Г6+1) виколэиэведтояе вкезоньопАкэжиен 


"АП ‘нии/иех 0с —ф о! тотезиьииэяА 91904059 


я ЯИІЯР — иипезииет 19501 ИОННЕЕВЯА изоончитнэффеэн ийи ‘нии/иех с 019120402 
-ИП2ОІ 10 ӘЕРЯІО Иа ионагеһен ә (епидоих кийтен едоятоеа %6°0 им 005 я твоя 
"ЭвИ шШіоийп 24 енигенәйїе е4оз1ое4 %1*0 им с) енигенәйүе ви Афни 

Т 199 втох 1190 хчаотоя `ээиоо | я/а :иипкиќииләоиреи кинәгәяойп иләонжоиєояән ий ‘с 
К ‘упанагоо иээя внеє | и АзАнии Тя 06 ої (иипвиинвә-ииіогоиғәгәәне ели кит) 
-вяоп випевииегипоо1 | ЭЭьЬ әинәһиәяқ кипкиќииіооиїаеяойіяәгє кенгояәшипғәйһ кеннәмәй9 "т 


"ииелоаор/о ‘вин 
-енєоо ийә1оп ииегоєииє воээшозвиавойи и вхогояойя отояолєои эинэшАден ээшотеячетчя :(ќіќнии Т 9 08 
әәнәи онһ990 ЭЭЪ) вм1ий огонһәрәә эинэииэиеЕ әохәәһи1ийх — («хойоидо иІҹнһәрә?») әЄу{ Іҹиќіәий 


(6:61) е2хо1ә-еэмегє-иянеліоуү ииепќідийп ә иилхидеи печ 


"КІШ Я ЯИІЯВ — ИИПРЕИГ 
-РЛИП2ОІ 10 эевято И] 
‘ияименипой1 кинәш 
-вн иәшонеятчєая ‘© — 
СЖ хчнавиднолено 


-эн ияоэьитоончо4и — 9/9 ии 6-9 %6 
СЖ иотовь ИӘШЯИНЕОЯ (нойрроя) нодегоиие :ичииенипоийэл хвинэшА4ен ий 
ой1оо ийп иипеаэ1 иохо а/а ир %5 
-эвиилтиавине ионі4еї нирхогиг :ияииеникоиәл иинэшА4ен иияттАэто ий 
-негә кинәшәяойп 10 `'ИхИИРНИП 
еляэффе ииз1отАо1о — "ииго1әи>еіі | -оимәл кинәтш/йен хипонватчєчя ‘Є иди одиг (хІянпоіигоп 
:ийп енеє | -әяє иояояһорќг | ‘хчаопиА@л *хічіовһ) еЖ хчнтвиднотекоэн ихәәһигәоніойп 
-вяоп випезииегипоол | -әж әинеяойипцќ | ийш кәтәќдәй1 уо эпете ен ©Ж кипейәг вензолнаменийэ 
$ с І 
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ОООФӨ © с виюоноипамя 


"АП 
Я ЯИІЯР — ИИПЕЄИІРІ 


-ИЦО2ОЈ 10 ӘЕРЯІО ий] 
(кти иинәжог 

-оп 9) иипееишегицоот 
Іежәггоп НКО 2 
әтанагод әәя кинко1202 
ИИПеЕИГИдвІЈ ионжоИ 
-воя и ПИГО әпе1є ен 
9794.90 оноп я и 
-ОМОП КИНРЕРЯО ӘШ2О1] 


‘АтАНИИ Т 

я яохоря рс 77 ОГ 
ПЬ әинәшанәи/ — 
‹хиялэн илоон 
-х4эяоп иәнәәп 
яопиах эчнженя 
эиятотАто иип 
-еічиќхоќе ийп — 
ла1ойяои иолэин 
-эп эиятолАото — 
:НЖІГО винея 
-ойипќя иидэгидЯ 
"НЖІО яомогт 
-ииә эинеяоЧицАЯ 
/изооннаже4чя 


эинэшануил 


%Т нифдом :отончиод иипеәо и втнэп олончиэтехиа! и1ом 
-ИПАоЕОЯ винажино ої9иән ә ‘ә ‘24 ии 001 әәгод "у ий "$ 
нии 05 — с1 5э4эь әғор 

эж иог я чтидотяон винеяэдиоиэьой ииято1Аэго иди ‘а/я ии р 
%Т (әхиєеи) нииэоодАФ чо ‘14 им ООТ ээиоо "у ийц 
‘нииефой < чо чі ии 06 ээнэи ^^ 

Ҷнииеі 

-ќдої иги) нимефо! + тчлейлин < шо ші им 0071—06 "у — 
(тедтиний ейиойооғи 

‘нидэпиилодтин) 1чледтин < ‘12 ‘14 им 001 әәгод "ру — 
*«НЖГоО иичннэн 

-жооо “р> кохохойи "о — ЯД эноф ен НЖИО эития=в4 — 
:қняойк олә 10 итоомирияеЕ я Пу кипхәайоу ‘© 

*(%90 05—0$ Подоноия) кипедэтоналиохо ‘с 

“(рү винэжино отоннәжейая иизто1Аэго иди) имелон 
иупаннәшҝпо ә киәќиоп әинәжогоп Аиончиод ірги "т 


"иижәәхопиј ионягвидә1в и хиялэц еяэго ‘ииЕн1энит ионьочэи мэигияЕе4 э эл Ая 
иогви я ияойя мәо1овє кәтәвіїжояойпоә ики/и елй ототагод чонва4о кинәжовн2ояойя олонжиой 1эея 
-иһәпәәдо ән ич4отоя “княойХ олоярі ор вяьопАиэж олояэи иипянАф ионэоэвн әинәжин> э04120 — НЖИО 


(Т'051) хиялэи яэ1.0 ‘витое кенһәрдәә :чтэоньогелоопэн кеяояһоҝгәжояәг ке4120 


‘вотипочо@и эн ПО 

эцете ен кипеәг венолнаиехлипэи 6 чопАлоиан и (ия Ален 
иохәәһиғиф ионыядо винаниошча ч1онжоиеочэн “120022 
‘әинәжкіхояогот) кинәшедоояойх олояолєои винэшШАХА 
яоярнєийп ииятоаАото иди (инэпэ1о П иоїеяого- ду иохәәһин 
-ойх иги ио4120 2 эпэиь иот я) илкиилийеитеао 2 ипанагоя 


‘хеяширон ен 
аеноипеіо я иипезицет 
-ипо01 лежэитоп ургє]. 

ен мәинәйєогоп иги 


ҰШЄЛ, 2 эчнчиоо ээа 


ияойя кинә9эвн 
әинәжигооү ‘от 
-ошуиә хишАПэя 
(иләоннәжейя 
әинәшанәиҝ) 
әинеяойипќу 


*(%90 06—05 Подоноия) випедэхонлиохо ‘© 

-(алеяэж 

-єра ончиэтиаея э4и) айіќна ли 062 ХОУ латнелодлеитну ‘с 
"олон9гоо е2әя ля ОТ ен ши 1*0 еләһовӣ ғи (әяхнәлә ионшон9 
иәнїәдәп ен ижоя ќигегяә отогот я) я/и (неохэия) иидтен 
ниавиеохоне иги я/я үя 000`0Т нийецәџ латнвиАлеонилну ‘т 


ру кинәжинә эиято1Аэго + вилтиде 


-ихег/випавхихех + (ежәг иинәжогоп я кәкешотеяиги2ќән) еипаїо ламотиимио эияоэьилоонтеий эандопо 


(екоќа оголоир 


-Кәоә 9%6с ээнэи) иидэтае ИОНЬОЧЭГ ИЭЯт9Я ХИЯГӘИ МОГОдИЕ ИГИ модхо ВИ5ОШЯЯО — УПЕТ, КеНЯИЈЈРИӘәНҢ 


(921) иидэт4е ионһоләг кигодиєодиойі кеняизэвиэнН 


"ту афип «хіян 
-ыяийп» эинажито 
-00) инименипомот 

ВИНВЕИКИО 812 — 

ежа әинәжогоп 
я ГИ кинәжогоп 
и о1ончгоо әШоя 

-э4эп ийп кинәт 

ПАХА эиатот Ато — 

:%06 

әәгоо моподоиоия 
ияоя винапичоен 
әинәжи120 — 


"отиохопиІ 
отАтотегов4ен ен изипяеэ4 ионӣогенәшиоя волэвияв виилиа 
-вихе1 тоя ‘т04одотн эн в ‘иимшийвихег мәия1әәшә вэтэви 
-ав НЖЦО ишоэ ‘эеьАшо мот я оячио1 онезехоп я10әә хихо 
-эвиити@витне эинэнаиийн ииитиадвихет иитияееа ий */ 
могодоизихя 

ә иинегэьоо я онноипвиелни 14ипо иччониле %0е :(хегоәя 
-чие я Ічнәп 23.00 винэшчнаи А о9гәп ә) эинэшелоно ‘9 
ШЬ Иэго@тнох 

роп иинезехопочитойи иотэьА 2 вотипочя нифӣоуҷ (шя от) 
едоялова %Т ши Т 19501 иэптоо иги олончио9 кинко1209 кин 
-эшьАиА оү 1(нии сс 01 эчижея (ши 6—2) ии с‘0—2‘0 Оп 


лдрш апнажиород 


с 


І 


ООО®ӨӨ С ЦИ ВИНУЄУХО 9НОХО1 Очи ЗИЗОЗБИНИН 1 иеПееа 


ООО®@®@®@ я о вионоипам» 


"ПУ әинәжинә + вилтиавих 

-еі/кирӣрхихе1 + (вжәг иинәжокгоп я вэвешотечииио/ эн) еяпаүо ла–ошииә эияоэьилоонтеий э1яндопо 
"ииєнәгопиџ ионаиғийә14р иогәжні 599 еяьопАиэж олояеаи 

иипинќфәиї мәигияєваі 2 иэтотелэхойн “үүгєр иончирэвиэн иогнвийря кәгәкгак ұтгєт, веняизэвиодо `(еио^а 
01012и1А20э %0с5— 5с) иидәг4в ионһоләг иэятэя иогодиє иги иодиой києошихо — ұүгєј, кеняидэеиоќо 
(Іяє ош) еп! зо зоцэшто хічявіп еяеАдлэдэн + (вэиэиээ иги иимәгояопит ‘иилти@е мәиіияєей ә әоннеєкяә эн 
‘әәгод и аАнии СТ әинәһә1 я ‘12 "1 ии ор ен "Пу әинәжинә) хош ичняиляА@1200 + кимиийрихре1 /виеяихел, 

+ (ежәг иинэжоноп я вовешеечицио/ эн) еяпичго ламолииио эияоэьизоончеий эчнаоно :(еоќа ололоипАооэ 
%06 әәгод) иидэт в ханьолэи ханавит иги /и вгоя1о могодиє иги модиойт києошихо — уУПеТ кеняиэе 


(ЭСТ) иидэлт4е ионһоләг кигодиєодиой вензирэвиод> и кеняи>әву 


‘ако әинәпәяойп — 7) витиязва эвьАшо Я ‘9 

"оннәгүәи а/я им Т %650‘0 ниохотий 

:АаАнии т я 001 99/09 ЖОБ 2 иирйәдгәйп иипкигийдиф — 
‘оннәгәи а/я Ш с 9р 

ниигифАеЕ — ќшнии Т я ОСТ ээнэм ЭЭЬ и чо чі им 001 эжин 
ән "үрү ‘вгомезАочиво иияло1Аоло иди ‹олвиелни ичняиое 
-ойєв ичннечойи$01 єәйәһ ИнАяао 0е я могеяйәтни 2 ли 1*0 оп 
иипвиелни р ор иги (1ќнии ()с єәйәһ чли4оляоп итэомипохоо 
-әнийп) 1Ании ОТ—6 әинәһәг я Йәғиег/дән ғәйәһ ли сс (нии 
-отнәя) впомеаАочиео випвиелни :еиєепохнойо мойїни — 
:я/а иги и/я им Т %6 (иойотәх) яемоаотәх :(ияитәл9гене әихәәһ 
-игохаен чәигиїояя эн игәә) хойгниә иояәгоо итчнчиедяэии — 
‘яогяәффеє хіанһодоп кинәгакоп иги игод кинәней1оќ 

ор 1ќнии с1— с эчижех а/я ии с) оп %т (минезелопочитойи 
АП ииатотАото иди) нифдой моб ини» иояәгоо ичнонилне — 

я читяе — иипезииет '%06 :кипеәг КЕЯЈӘҺИІРНОШИИО) ‘© 
-ипэо1 10 әєеяіо ий | әәгод могодоиэия пбіооү ичнзоная Ичнжәүен а1иһәпәәд0 ‘ғ 


"КІШ ячитхе — ӘЄРЯІО 
монаотяоп ий "вэеь 7 
5э4эь читяе — иипезии 
-втипоол 10 э5еято ИЙ 
`еАеноипе1 эин 
-эиэпто эониэийн 91и 
-эАцАПэ4и — уиет ион 
-ЯИ2ЭвИ ә олонягод иип 
-евииелипоот эвьАио Я 
"ХеЯгИ?ОН 

ен іеноипе1о я иипеє 
-ИГеІИПООІ тежэцтоц 
ҮКЄІ ен мәинәйєотоц 
и УЦЕТ. 2 эчняиоо ээя 


"у кип 
-е5игидето тигох 
-зиойп олончио9 

А винвьнозх0 ӘӘ 
эиэоп вэвь т әинәһ 
-Э1, Я ИШЭЭ ‘ИОНЯИІ 
-хәффє волэетиьо 


УЦЕТ, ийш тит, 
'%06 

әәгоо иогойошәих 
ияойх кинәїі92 
-ен эинэжитоог 
“ИХИИРНИЇТОМӘЈІ 
кИПеЕИГИдРІ) 


ТИТ. винәжгоройп әноф ен «аійәиә кеядәһинигу» гоог 
-ойп оп аро эхэициох — тт, кмәйя оя 7 ии1ияєра ий + 
чота ии 06 

үү кинәжилооү оаиәп ә кинәтәяя игәойояә мэинэпияяон 
упаннәпәгәоп э енимефог иги енигенәйгейон визАфни — 
:я/а (ним/иех 05) ним/ии т 01а1204охо оо 

ии 00+ (илоене и не140фэд) Дет иги ии 00$ (нияошлигоп 
-оәй) 0р-неілохәр :иипкиќхйипойяии винэшьАиА очной ә — 
(їл и ияиіәйќиї ‘нифӣои 

‘чаледтин — Ап: ао х ияойя тедазоя ичнеоная эишотешчнаймА 
‘атедено@и ээя чнесехопочитойи) хот итчняитяАа1290 ‘< 
‘винеяэгоовЕ егеһен 10 хошо © оп волэвнехоэ 

ТИТ, кинәәяойп члоонедоооээнэп оленпо “үтгє1, витияееа 
вінәиож о я00вһ 9р этчяаэн я УЦЕТ, әинәгәяойи ончиелиио 
АНИИ 09 эинэьэл я ЧИ 000`000% виАфни мәге чаазАнии Т 
әинәһәг я 201009 Яу 000"000°С :(веекоаАп) вернияойќойп — 
‘яооеһ с ЗИНЭЬэ 9 И 06 ВИ&Афни иэгее ‘1н 

-им <—Т эинэьэх я одоод ли ОТ :(эвиииляе) евеинэлчие — 
:чоле4депайи ғи минїо ІІ "© 

(иод кинәнеі1ә/ ої тАнии © 5э4эь 

онӣогаоп итоомитохдоән ип я/а ги с –Т %5600‘0 гинвінәф 
вотэвияв едоолчя моледепэ4ди — вот олончитяАа12д0 эноф 
ен евиодїниә олочэцоо олонЕонилне эинезодицАЯ 1эвияе1209 
әинәһошхәи) <«ұүгє веняизовиэн» Акохотойи оп чшоиоп ‘ү 


20и), 


Є 
лдрш әпноһнохо 


с 


І 


ООО®ӨӨ І ИМ ВИНУЄУХО АНОхО1 Очи ЗИХОЯҺИНИШ 11 чеПееа 


ООО@®@®@ с ни огоаяян 


‘эинэьэи и вин 
-2я019и909001 вит ея1 
-акэтиж Атоэм оп Ахин 
-игяигоп я вЭ9ти1е490 
онацэтвот2ои ео Амон 
-чио9 чтечопнэмояэ4 
хвеьАио хянчие120 Я 
"КІШ 9 9ИІЯР — иип 
-РЕИШГРІИП2ОІ 10 ЭЕВЯТО 
иу `В120ях олояонохя 
ии2дәйпиох иди хХеЯгИ2 
-он вн КИПРЕИГРІИП20 


"виойїниә 010я 
-әгод (эинеяодин 
-Ая) әинәшанәиқ 


лате4епэ4и эишогечиио95990 иэь ‘эшьАи тэАатоий %0) ен 
ешәт 19296 әинәжино ‘ээя ииншии — яинһонояєоп ен ияеА4л 
-ен дотлеф ионяонэо оть ‘тен нәжиої иончиоо ичїжеу 
‘эяэифохин чем — онлоэи :чАтАня әгіоф-яенәфогяир ‘эм 
-ийпен ‘япн — виойрниә олояэиоо кинеяойипќя озяиэп 5) 
"иго әинәгиәкҝ хишоипочо4и ‘иинэжияи 9121998 И 
`изипезизиляе ионнэпэ1он э иэни 5—2 

әинәһәг я (иинеяоно вомэшотеоилойи эн он ‘моялви ен) 
иижэ4 ичняиэтоп игод иой1әо кинәгакоп эиооп Ае4Э 
:еиор ханнэгяе1о ‘хтанаягод кү иипернәиохәд 

"а/я иги и/а Ши с 

%с (иемедт) иогеиват иги ии т %$ (кодотэя) яеиойоіәх 
љеиойрниә олояэноо (винэшчнаиА) винеяодинАх оиәй 7) 


(яонелдо хічяоєеі иипянАф мәинәш/й 


-ен ‘яоєәйепейтәг иги -е4еп мәигияғеаӣ кәгәкгакойп) яояшәйох хчячолЕомоннипо виэээдииоя :эинэнжонэо 


"«10яиж и!94120> 


ашк ви иикинеяәгодвє ‘чодхеіотоиәт и -омяәни ‘хәинәгжәйяоп иихээвитеиява1 ‘чогиріемиәп 
‘УГЕТ. ‘ИИ “91ов моччдеед/иэинаонэе4 ә вэлипояоди еяилоонлеий кенчиеипнәйәффир үүүүо эпеле ен 
“вінәишәо олончигелияи-оньонояои ете4деиие олонһоєкяә иги яохшәйоя хан 
-чнатияаояАь мәинәгавііә и мәинәжнивн 2 ичннеекяо ‘койгниә иояәгод — ио@ ини иояәгоо ичнна1049э14эя 


(СРИ СРИ) иойгниә иояәгод ичннәлоддәідәя 


$ 


с 


І 


ечиІяРеЈ, 


іріаџАғәа 
иІаиәелегошәц 


ашоиоп кехәнипипәу 


визоноадаэн 


"ХРЯШИЗОН 
еН ВИПЕБИИ ТИПО] 


лаіояа 
‘иод ионяогот 
әинәшанәиқ 


‘я/яииу—2 %6‘0 (иАинецо4 ‘ноєрдиз) иепәғвип — 
затаиАэни огон 
-воналии и воАтело олонзонайлии кинеяойипц/я сяацэп 0 ‘Т 


‘инедлии епАтои4и олоцэжь эноф ен иишохеяинєоя ‘1чидони иихоэвииэши — 1чиАэни ичнеонедлиу 
"яоовь с/ әәгод волотежиопойн и готетов4ен онноияАэн инэйтии чиотиии) әо9 ‘пАлои4и ичняиэгижиопо4н и 
ичиэжнт оныдоән ниїо одии чопАлоийн иол ве 1АЧИ хишоз Ап *хІҹиәжкі видээ — эА1ело ичнеоноблиу 


(5679) :чиАэни иичнзонэдлии ‘эАтето ичн=онэдлий 


"кинәһәг 
иипмәааох ви! ея1о 
-акэтиж Атоэм оп хин 
-игяигоп я вЭ9ти1е490 
он9иәІКоІ2ОИРә Амон 
-9100 1ваорнәтохәд 


виАто 
-ийп эинеяодипАЯ 


я/а ши р 7 

08:0 (кеяќдәп) гитейпогяотәи 19лоя4 эинеяодицАх — 
‘а/я ии с (нилие4ео) пииоо винидэвипнэф-+нонэфотип 

+ кийіен гоєииеләи :игод ионяогот әинеяойипќя — 
:а4тАня эу зікнийп итоонжоиояэн 

и 19109 иитияее4 ‘епАзоидн әнигря ио1ќндәяєеӣ ий ‘7 
(зіеяәжєраӣ онаягәгийряәйп) чатАня (‘идет 2) лм 0001 

ХОУ :(игод ионяогот ионнәжейіая китияєей ої) әгеһен 
хожео я инәйтии епАтои4и ото@120 винеяодипАх очшәп о "Т 


"елагќони олонёонаалий 


и вәќ1віо огонєонәйІий — иинэнжоцоо вкитияЕе4 изэонжомеоя я вотэеьошяеЕ инэдлии впАлои@и члроноепо 


"епбтоийп эиэоп отятоонвя и о19лэочииноо ‘яохќає 


хияио41 “етэчо олояак о1чідоии?онәдәп иохоци ‘иогояа ‘иотоншоу яэеьАно әяләнишчгод я воиэтотеижонойи 
-00 *(ихоеиоо ионьоэия-ондои-оньинееил я) 1чяоиол әнияогоп ионіо я взиэшоАвииехои ‘еЧэтяе4ех оләтоіа 
-иэчиАн игод ионяогот иончиэнагни имепАтоийи кәәитокиакойп ‘кинколә0ә эчнчивиеиолоен — чнэдлиу( 


(Єр) чнэдии 


$ 


с 


лдрш апнажиород 


ООО®ӨӨ © ИМО ВИНУЄУХО АНОХО1 Очи ЗИХОЯҺИНИШ 11 төтєеа 


ООО®@®@® 5 ни огоаяян 


шу 00+ (илогене иги не1іофәа) єт иги ги 00 (нияошлиг 


`кинехіаї І9пи1. -опоәй) 0ӯ-нейтохәү иги ги 00$ (иипеяифиїои олә иги) 
эияээьитоголен — еэлниа Чоязова — иинзьене олончиоо ви! «хічнычяийп» 
‘мо4динио ичнжодо! эжин ПУ ийи :«ЯЖНоО ичннэнжоиоо ‘У.1» Аколотойн оп 
-Аэ ичннезодицАЯ эн — ишожоп эинеехо — ЯТЭЯИНО иинегэьоо ий :(изоомигоя 
`ИИПЕБИИВ -ойп и виши огонһәүдәә *Пу) инименипоиэт випхэадох — 

-ИПООЈЛ ВИ КИНРЕРЯОПОЯ :(%00 0с 0р Подоиоия) кипедэх, 


-и1ойп эанаиатиоонто | ‘иипянАф хічнжея | -онәли?хо ‘Иа изоомипохойи әинәгяонелоооя :хихләг иип 
"хеягиәон | -оннәнғиж иинэш | -илноя ионтечхэше эинэияоне1рооя и ииэхопил випяэддох — 
ен випезииетииоо1 | -А4ден эинэне4то д :ии1кийподәи хчноэвэи хчноиЕе9 эинэпэчо4 ‘Т 


"ниһийп хчиишия 599 (Ічиоя иояоодит оп винэшАито отоялэи 10) винене0) эинатэнлА эониезэня ‘9 
‘винэ4$ вдэхон иги эинэжино эониезэня ‘с 

"вожошшуи? хЯннеЕвЯАэпичя ғи 9901г ә вототетэь 

-02 ино ишәә оннэд0Э0 ‘иинәжияї иипенипдооя эинэшА4ен ‘етоя4 ‘етоншол ‘эинэжАахочонол эониезэня ‘$ 
ланиһийп иомишия әд вешлинеоя ‘(«ИнНЕиЖ я кенчги? веиеэ>) чиод веняонол венчиио кенпеғән9 ‘є 
`иьэ4 иинвииноп иги эдозотееа я иһәй әинәнүҝі1РЕ эониезэнЯ с 

ъшияогќі әнияогоп я иги элон ‘әх ‘эпии я әинәиәно иги 91209еио вениезэня "Т 

:ухнНо ияенєийп әияәәһитоонтеий эандопо 

ла1іаиќәни и кинәшедоояойх олояолєои кинәш/йвн (әиїткүохәйп) әганӣотиєнейт :1онеһишРа 

"9006200 

хічяолєои кинәжеЯопи әгегчгАғәй я 150 олоняогол иипянќф эинэшАаен воээшотечияее4 о4120 — ЯУНО 


(ӯ91) кинәшеддоояойл отояолғои кинәш/ӣен э1ч4120 


а/я ги 008—00$ (иипеяифиїои олә иги) е4элниа Чочлое4 — 
‘пќ120ї ичнеоная ичнжаен члиьэнээдо — 

"АГ ла1оаӣ иончииоо элеляиАеэ4 я кинеаижояғәдо иитиязеа ий ‘с 

Я ЧИТЯЕ — ИИПеЕИГРІ, я/аки с %5°0 (кеяќдәп) гимедпоихотаи — 
-ИЦ2ОЈ 10 ӘЕРЯІО Ий] “я/а ии с %с (кеме@1) котемедл — 


`онагеКтияиїни кәгә 
-ешәй иипезииетипоот 
о зойпоя (1 и кипнәй 
-әр ‘Нох ‘НИХ ‘винея 
-оєрідоояон эчннэя12 
-әһеяоє) иинеяәгодв= 
хіҹииһәкғиән итки 
-е10 илиянчиенииэт, 2 
хчняиоо А ЯИНО ий 
`ОтоНЯио9 әинко12оә 
эончиеноле — ИИПРҒИГ 
-РІИПЭОІ ВИП ӘИНРЕРЯОП 
-ояитойп әоніоо2ду 
`АШГ 

Я ЯИІЯР — ӘЕРЯІО иаИ 
(9и вн олончиод 
пояэдэц ‘лодо!Аэ әин 
-еяойиц/я) иинво1209 
хите виненвАто^ эцэоп 
товиятоэшАо хан 
-9100 ОИПРЕИГРІИПО 


"водоәпойп хланчцэгииенооч кинәһәг и 

кинәгяк1ая огоннәиәяәояә отаиап ә егәг 194 Атедэпиэл, әинәй 
-ЭМЕИ әоняәнәжә он9гә1еєко0 ‘иәнжәгойп Алиляенифо4н 
‘ияойх е4ехво ‘эор ‘Пу типеєигежаӣон ен ичннэцявацен 
‘упанагоо ве похќ члиьэп2э00 омипохооэн кні отоядэн 7) 
:еиоп ман 

-нәгяре12о ‘хчнчгод зохиннэя 1104 кит иипеїінәиомәд 
\/я иги 9/9 ии с 

%с (иеме4т) оїруиейт :игоо ионяоиол ионнәжейая ийт ‘Є 
"а/а ги от нияегфотип иги а/а ги 9—7 %6 [ОГ 

-идхәи иги а/я ши ОТ %5с 1ефчи^э киніеи :кипхәтойпойиән ‘с 
тАНИМ © 

әинәһәт 9 1атоцоих ионо^яА иодоятова 9с — иги езипо 
олояогиІЄ иойоя1ова %0ӯ — 0 кинейи1090 — «эзтедохик иоя 
-оғой» ийп 9.0‘8$ эпиая кәгәкнеіхоә е4Атедэпиол, яогеіепәйп 
хишоежинопойеж кинәнәиийп эиоон әвһ 1 єәйәһ ишәә :я/я 
ики м/а ши с %06 (нилаиене) кийген коєиуеләи иги чатАня 
10 0001—0085 ХОУ ики ча1Аня ли 0001 —005 (конәгиві ‘ор 
-енеп) иолетэпе4ен :эпиая и 0,09 Риәг эЧАтедэииах иди — 
а/а ши р 7 

08:0 (кеяќдәп) гитеіпогяотәи л9лоя4 эинеяодицАх — 

‘а/а ии ст %5°0 (мАхиидог) иегоєеітиу — в, 

-хәффє иичтотАото ийп “а/я ли 008—005 (хАхимаої) видлен 
теойпаиея иги я/я ши рс %5“0 (иАинеиэ4 ‘ноєвдиз) мепәє 
-вир :(ииһиген ип) емойїниә олонжо4о!Аэ эинеяодицАх — 


$ 


І 


лорш апнажиород 


ООО®ӨӨ 00 ПИО ВИНУЕУХО ЧНОХО1 Очи ЗИХЭЯҺИНИШ 11 чеПееч 


ООО@®@® С киюнозазн 


`ончивАпияигни кәгә 
-ешәй иипезииетипоот 
о зойпоя (1 и випнаи 
-әр ‘Нох ‘НИХ ‘винея 
-оєрідоояон эчннэя12 
-әһеяоє) иинеяәгодв= 
хІчхиһәгғиән ики 
-е1о илианчиении@эт 2 
жчняиоо А хэнНо ий 
`хеягидон 

ЕН КИПРЕИКРІИП20 


‘иипянАф хізнжея 
-ОННӘНЕИЖ ИИНӘШ 
-Аен эинэнеато 


`я/я ии от нияеифотип иги ии 9—7 %6 ои? 

эм иги 9/9 им ОТ %5с тефчиАо киниеи :кипхәіойпойиән ‘с 
у 00Ӯ (илокене иги нелйофәд) дет иги ии 00$ 
(нияошлигопоәй) ор-недтояэг иги ги 00р (иипеяифиїои олә 
иги) едэлниа дояләвӣ — иинәһенє олончиоо кий «хчнычя 
-ийп» эжин ПУ ийи :«ууүно ичннэнжоцоо “у р» Аиолотоди 
оп ишожоп әинеєрхо — 4.12 ЯЭНО иинегәһоә ий :(игомиї 
-овофп и витий отонһәрәә “Пу) ихииенирожәт випяэд4ох — 
:(%00 0с 0р Подоиоия) кипедэх, 

-онәли?хо ‘ИИ игооиитохойп эинэияоне1ооя :хихләг иипви 
-и1нәя ионтечхэпе эинэияоне1рооя и ииэхопил кипяәййох — 
`иилвианойэи хчноэвэи хчноиЕе9 эинэпэчо4 ‘Т 


‘кинәжейоп княойќ эжин илоончиатиятояАь ионідонхӣәяоп 


эинэшА@ен и хвлооньэноя я һигееп ичивя — вляиАэни олончиениио ияенєийп эихоэьитоониеий әтаніопо 
лаиАэни ичнчиенипо и винэшедооочо4х олончиенино винэшАавн (әиїкїохәйп) эчн4олиенед1, :готевииеед 
"хеќооә хічяолєоионнипә я винэшедооочо4х кинэшА4ен эиятопэноя в1е0и олоннипо 

иипянАф эинэшА4ен вэээтотечияев4 одтро — (ХЭНО) винэшедооояо4х олончиенино эинэшА4ен э04120 


(Т'569) кинэшедооочо4х олончиенипо кинәшкӣен э1ч4120 


`втчиАЭни кигияєва эиэоп яоэвь Эф 
этчяаэн я вочтениьен 1анжиой (еһейя олэшеьэи сзинэьеняен 
оп) вилвиднодэи эчанноипегикиовэ4 мите 2 иєкяә 9 'мопохА 
мишодо и очшожоп иохэнипишэи иопэвячееяо изооннэдоя 
-гәгаоүЌән эиялопэноя готелинзоч хачнчиод А иночи эчнчией 
-ипи^ и иирээднэ! этчнлчиАонитоо]] ‘оишозио4и иин 2 оть 
И ИИНЕО1209 НО МОРЯ Я ІӘРНЕ020 от9лоониойи ЯЖНО 2 ион 
-9и09 иодош оль ‘чтеминон 1анжиой олончиод ияинная1отоа 


"'АШШ 
Я ЯИІЯР — ИИПВБИИЕ Г, 


-ИПЭОІ ІО ЭЕВЯТО ий 
ХеЯГИЈ 

-он ен ИИПИГЕІИПЦЭОЈІ 
Іежәшгоп 919н9ио9 999 


‘емойрнид 
олояәгод әинеяой 
-ИПАЯ ‘12 14 ми 06 


аи 


ээио9 ``ПУ ‘%06 
әәгоод моподоноия 
ияойя кинә19ә 
-ен әинәжи1ооү 


ионєоІнәИеяиШӘу әдә ән яэвьАшо эалонишчяиоо я 
Киотєоп ‘әгярӣрх ичн4огиенейх тиэон 01эя әпеһ хчнчиоо 
К ииЕнатэцил иончивиаэгае иги/и иип4ехихе1 эиьииен 
Иа иги 9/9 

и 2 %5 (келет) кореиват иги ии т %$ (койотгәх) яегойот, 
-әх :хкідонһәнох хіҹннәжейоп я әтойгниә мочэнод ийш — 
:я/а ии 00$ (итоиене 

иги неліофәд) уетики ги 00р (нияоилиионоэа) р-не 
-2яәї :(«вяиноіоион» А) чо їй ми 06 ээнэм "үу ийш — 
я/яии т от: нипоате — ќіќнии 1 я 06 ээнэи ЭЭЬ ийш — 
:я/а ги 00$ (иипея 

-ифирож олә иги) едэлниа Яоятова :кипедәг кенноиєќфни — 
‘пќ120ү ичнеоная ИанжәШен я1иһәпәәдо — 

(аа — иипейәгонәлиэхо эноф ен %с9 ээнам иипеӣ/1ғә иги Ах 
-Ании Тя ст-ОТ ээнэм рь иди ‘(%90 06-0 Подоноия) випедэл, 
-онәтиәхо — %06 ээнаи мото4оцоих ияойя иинапичэен ийп — 
жипедәг везоэвитеиогииио вогипозо4ди 11 әпе1є ен 


"епрдәә виший кинэшА4ен ‘Пу эинэжино ‘(НПО иэитияее4 ә) 1а4АтеиАяэАи ионагәгехіаї 91209 
ви кәчівяияєеа Атом иэни хічяйәп иги яоэеь хиячнояоэн эинэвэл я кинечэиодее иинәһәг могәжкі ий 
"иәлоонһәнох хинжин ғәйеп ичньийлэииио вэиитотечияева (902вһ 
хихчгохәән әинәһәг я) 04120 :(яәрьќиә эчаонишчяиоо я) иошииә ичн4допо ‘ииеялоио4тэеа иипаняигетәләя 

‘итоончиатиятояАь иикинәшқӣен ‘имезэен иииагкя кәкепокгакойп ‘витеподяэноиАлипединон кеняиәг 
-икепдоя веннАиииотАе ветро — (э44еч-енэии1 мойїниә) кигепойиәнигоп кепшоаиғинигәимәї ве120 


(1/59) витеподиэникон кешоќиғинигәииәї ве 4120 


є 


с 


І 


лдрш апнажиород 


ООО®ӨӨ © ИО ВИНУЄУХО НОО Очи ЗИХЭЯҺИНИШ 1 төтєеа 


— 


ООО®@®@® 2 ни огочяян 


"(Ќявіноя ќлоннәпонгоп иачниАтопэн “упаннеяойигнәийоғәї вэ1эе120 иончиод) имепАлои4н имияэьих, 
-пәгипє Аижэм виненЕ09 олонов кинәгаоне1о2оя ЗИЯтотАЭто :вОАтелоипе енеиди иихоэьилоонтеий ичндопо 
"яоәне2др 941212 и ЭАте1о ииядәһишәгипє ичннезозииедэнал готеьииееа 

‘эАтело ииядәһишәгипє кәч1еяойииоф 1эжои иги (котэечиичене1э0я олончиод эинене0) ии 

—ч4отоя Ќржәу ‘чопАтоианипе оячиохоэн) илпаниийәә ‘импяньонипо 9190 1Алом 1япАлои4и эияээвиттэгиие 
нии с с впАтоий@и члоончиэтижиопо Чи ‘иэинехоАио 

-иэьой упанягояєиойпән ‘ояПэдэн ‘и ечЕв моэдхиаи ‘винехиай иояяоне1оо и винене0) иәйә1оп ә итодоп Ао 
әихдәһиногх-охино1 эчннеяовииедэнох :епАлои4и олоядәһишәгипє яенғийп иихоэьитоонтеий ичн4оно 


(179—029) эАлело иияэәһишәгиипє ‘иАхэидн иизээьихиэкине 


а/а ии от Ӯ“ 

никгифќє :зоте4впэди хишоваитов4о1 Ао әинәнәиий] Ф 
а/а ги от нияегфотип иги я/а ии 9—7 %5 ног 

-изхәи иги ии от %5с 1вфагкә винтеи :кипмәгойпойиән ‘$ 
`оннәгәуч 9/9 

"'АПИ| ‘винэжАдхояонол | ии рс %5‘0 (лќинегәй ‘ноғедиә) иепәєвиї лаіояй и винэж 

я яи1яв — ииПеЕИШРІ | ‘191094 и чтоншох | -ќіяояогол винеяодипАх очиәй 2 едотесииене отонікиќди1 


-ипоо1 10 эвеяло ИЙ | ‘емодинио олозэи -зәя чоиаито ханчиедтнап илоончкэгиялояАь әинәжино ‘7 
`хеягиәон | -09 (әинәшанәиҝ) "я /9 шу т о (койотәх) яеиойогәх :елиньонояеон еиэто 
еН КИПРЕИГЕІИП2О 1 әинеяойиц/ | олониэш иилокотен иди емони олояэнод эинеяодицАЯ "Т 


"кинәләшиә олохәәһигеШии? 39 и иидэте ионьоноя=0п 

изинаиае!о ичннаичоиодо0 и еяинһонояғоп егәрто олониэш иитопотен ийи коииптотегошовн ‘хепЦ я ионояЕ 
“кинә 19104120 мәинәжинә ‘иотоншо: и иэинэжА@хояонот иишвпохэа| 2 1а90г01 и иэш илоеноо я (иәннойо1ә 
-онїо әшеһ) ииғәләәйеп и игод иэинетэь.0) воиишовидэгяедех ‘мо4дини> — иидэле ионһонояғоп мобинио 


(3979) иидэтае ионһонояғоп иодини) 


‘отинотопит и отигавхи!е49 
члезодипочо@но эн 1чдоль ‘ПО әпе1є ен оннәдооо ‘иипейә1 


ээне ә олончиод А 
‘винечижойи е1эм әна 
кәиишаияєеа ‘ооо 
хІяннеаоғигеәнәл пА1о 
-ийп иганіваяоно — 
шойотдә 
хчаннечовииедэнал 
чиАтои@и эчниидэ) — 
‘хогво әинәһәт я 10401 
-э ханнечозииедэнэл 
пктдип ичндоляон — 
‹(иэлэй А лодопАэ хін 
-доледииэ4-онаияэф 
-фе пАзоий@и чтвиче1209 
1эжом эинаьошхэи) 
ВИНЕН09 ИЭЧЭ1ои ә 
іойоүќо ханнечозиие4 
-энал пои вэииш 
-яияєеа э1чядэна — 
:Іиипеєиге1, 

-ИПООЈ ВИП КИНРЕРХОІ[ 


'906 әәкод тої 
-ойогоих ияойх кин 
-эпичовн эинэжило 
-ОП ‘инименипойэт 
эинэияоне1220а 
‘еиойгниә олонжо 
-орќә әинеяойицку 


иги 104о1Аэ кинеяойипќх ор тАнии с э1айжея ии с оп а/я 
ткүояя иепэЕвий ‘нечодицАя эн мойїни? ичнжойо!Аэ ицээ — 
‘а/а ли 008—00$ (нихепэ!) видтен тео4пчиея 

иги я/я и р-с %5‘0 (иАинецэ4 ‘ноЕвоиЭ) мепәғвир — 
:еоќірідипє винечодипАя очиәп Э ‘© 

"пК120ү ичнеоная ичнжэпен чтиьэноэ00 ‘с 

виАлоийи виәйя оя иярт евяиіяегифойц т 

еэќтеіәипє иитияе4 ий 

"а/я ли 008—007 

(нихепэ!) кийтен теодичиея ики я/я ии рс %с‘0 (иАин 
-виэ4 ‘ноғвдиә) мепэЕвий :1оопАэ винеяодицАя оаиәй 2 — 
‘пќ120ї ичнеоная ичнжэ!ен члиьэнээдо0 — 

ыќнии © тэвпичзэ4и епАзои4н члоончяиэлижиопои ишәя `7 
"епАзоийн киәйя оя ияедт вяхигяегифойџ ‘т 

ПИО 19 елидо иияләгќәийп я эпАхоиднине ий 

"9/9 11 008-—00$ (нияепәр) видтен теоди 

-чиея иги а/а ии с %5:0 (иХинегәй ‘ноєедиз) мепәғриї :яол 
-Ќә әинәһәл я олоняиод А эпАхоидпине иондогяон ий 
когитояойп эн кипейәі венеотнаиех 

-ишәу “ухо кишчдийи Атнамой я ОІОН9О0 А КИНЕНЕО? ОІОНЈК 
иинәгяоне1о?оя и цио о эпАхэи4днпине ионнэятониг ий 


еоќіето отояәһишәгипє иги впАлоийн олояээьилианине ениьийн вемэвтеиопиэди — 
(еАгело олояээьилиэциие вмэдя оя ‘епАзои4н олояээьитиэциие 
олонһониїо Інәиои я ‘вИАТОИ@и кинеьнохо әшәоп) Амончиоод х ПИ (в4эшичиэф) въедя киичдийи виэдя — 
24оляеф 7 товиэпэ4но иигкийподәи хянжоилоэн чазончиэтеяопэнооп и иэч90 


$ 


СА 


І 


торш әпнрһнохо 


— 
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60) 
0700090 Ө О виюцомачн и вичимихиэц 


лчдонєо әгҹиидонәйәпән ‘1элинидоэфодо *(<әдвир ичнжоми») кий 


-элиилдэпих ‘виПавхлихел ‘Пу әинәшаяоп ‘ижох члоонжеия (їкӣгоп ва яох1нәәр ояягохәән оп) эчнехиь 
әончгеутғиәхойеп ‘ядомоен ‘21095 венчионотни ‘әинәһә1оғәо ‘әинәһә1оноо ‘яояһеє эинэдишова ламоли 
Ио эанчилетэлая волотвияв имкинәгакойп илияоэвилоонлеий илпяндоно иипнанилодв ия әтҹайәп 9 
вхитохаен винәгдәй1опќ олэнтэиэон эиооп яоэвь 31-9 ғәйәһ козэвчияев4 модинио ичнанэнил9у 


$ 


(с-ття) модгниэ ичнтнэнитое ичниипо 


с 


І 


ечиІмеЈ, 


ірлаџАғәй 


ичиэетегош а 


ашоиоп кехнипиәу 


визонохаен и видіРихиэ 


"АПШ 9 яитяе — иипевиг 
-РЛИП2ОІ 10 ӘЕРЯІО Иа 
*(емепэзвии иәинәї 
-әяя я/я уүо әпеіє ен 
члечодицАя а2огерк олә 
ишә әже) яоэнеоов 
эАтело эпэиь ит я ‘2 
-12 ИИЯЈӘҺИШӘГИШЄ — 
МО5ОН 

—теиг упаннаияонето^ 


‘иипезииегиноол киәйа оя (кипейќтеә ть ‘ЭЭЬ “ПУ ‘киненєоә 
анәяойҝ) вгнәипеп иәинко1әоә в= агойіноя чтиьэпоэо0 ‘6 
таи — воние ийп ‘(аа — иипейәгонәли>хо эноф ен 95$ ээн 
-әух иипедАте иги АтАнии т я ст-0т әәнәи ръ ийш :%00 05-0 
епоаоших випвиелни “(хови озАнчиеэлни4еи иги «әдпудшоо)» 
КхоКа олкнэми4и) ППА чаоомипохо4и чтияонр1оә2о9 ‘$ 
"виегоєртии иги/и еменэЕвий чтооиоонойэнэн ен виневяА 
9129 о1онягод А эвэнмене я игәә вэАтеаоине винеячодипАх 
вит едоолчя мохе4депэ4н колэвияв (неяийпиї) гофопой 
*(овь/ля/ и 6 9501 иәшоряижаәгоп эин 

-әШәяя иэтее ‘ля/ти с 20109) эмэхо оп я/я (неяидни!) иоф 
-опойп ики 9/9 им рє %6*0 (мАхии9до!г) мецоЕегии : «еркі 
олойола» 1ч1е4епэи тоткнамиан одиг ии $ 19501 иэтоо 


`аеноипе1о ичняииф 

-ойп я тотвиялоэшАро слип 
ввииегипоох (‘4 и типо 
єәгАхдәдќі ‘тчозэпойи эн 
-ионі ‘итаряоїнє ‘и2пәо 
‘ТИЬ) иипевииегипоот 
ионнэ4тряе иэтоАоэ4а, 
‘иитоготен иипнени!оое 
ИИНЕО120) я ОЛОНЯНОО ќ иин 
-әгянічя иги ииьииен ий 
(тт и ияцапоп эанчиетип 
-иҝә ‘әинәгжқдғоя эонаол, 
-ожохидц ‘визээдтеолАе) 
иәШош ола хипогежАхо 

и ОІОНЯГОО ОТО) ИНЕИЖ 
эитотежой А ‘кинво1207 101 
-Коэ4т эн отипезииегипрол 
ен видело? огончгояойоої 
"Чээнеи 

ии иихоэьитонолаен я 
КИПРЕИШРІИП2ОІ — ИИЈРИІ 
-02 иончгояойдої ий 


‘випет, 
-вАтитэ4 ‘тчлоя4 
эинеяодипАЯ 


хекояоіойп ии110:Ая 10199100) Оп 101 

-еа1чєвяо чтоиопц оМяәнипиәу ("ү и 1чэээпо@и эчнионл 
‘типавхорнє ‘2иә2пәо ‘т у{һ) ишомон иояәнипишәу ионнәйі 
-эяе иәшонќдәйт ‘иилоиолен олончиоод А иинәгянтая ий "< 
а/а ши 008-007 

(иипехифиүои олә иги) едэлниа Чоялое4 ‘ќт20ї ичнЕон 
-әя ичнжешен чтиьэпоэо00 :кипейәг кенноипе1егиләй — 
А 

(иеяАдэп) пиледпоихотэи :элоя4 ионівіхолони ийи — 
‘випедэхт велоэвитеиотииио ‘Т 

"(Ато 120 ээ член 0412199 

Ічндо2ошо эн “яо1еӣепәйп хияоэвитох4ен әиойх ‘1чледепе4н 
э1аннаято вехи эихехлин) кәгирояойп эн уо нете ен иип 
-нәнигәдв иомеэ кинеяойип/я ви! чтомон веяэнипииэ у 


"(ито я ера 0с 01) кәйрир 


ионнәжей99 И 1ЧИ 59 


нәг әІаннәнєәгоо ‘эточиж я 900 ‘ваоч4 ввиитоЧяАэн ояпэдэн 


и егонтох ‘чиод веньэпичи :еио4динио отонлнаниоое енишіея веяээвиниия вениоп когэечиьедояее иягә 
ичлэат ен '(<«еяиои».) тон и яка ччнипо ччапиновоп ‘вІояиж хеппичи я чиод волэвиякоп ого хадотя Аиеьен у 


є 


СА 


І 


торш апнажиород 


ООО®ӨӨ 5 ИО ВИНУЄУХО АНОхО1 Очи ЗИХОЯҺИНИШ 1 чепееа 


те) 
ОӨӨ ІҮ! О виюцомачн и вичамихиэц 


ОНОЯеҒ 2 ИИЯ121991009 7661100 10 «ишоиоп иохээвийтеихиоп 0» монохв$ 2 

я кинәнэәо олояәәһиғиф иияіо1әя1000 я инея ионжеиАодотеьноих ғи тнэи хантоии 
яоШоІӘИ изинанамийи э отатойоп 2 винэнээ1о оіояәәһиғиф дәл әинәнәти| ‘7 
иоомиїохдоән ийи ‘кипе вишиа | ‘(итоонжойеоя иохех иивииен иди) тчтелидо иохдәһийіғих 
-игеіипәо1 — эвохиэп ий] олонһәә? иин | -иәи «вдәә ен» яоғҹя — ПО Пелид9 хіанчгифофпәтоо кі "Т 
‘иипииоп мвяиніќа1оә | -эшА4ен‘иинэш э=охиэп иояонииетэфие ий 
вінәипеп члепэдэи — иия | -Аден ханлииод ‘иипиион яохинИ 41.09 
-10иәү хІчняРіпояи1ойц | -хәгє-онүоя “Пу иги/и яохиннәяіоүой олэ чтелэичиди омипохооэн еінә 
кинәржәйпҝәйп и кинәї | кипхәййох ‘ойор | -ипеп вітоиоо киәйя оя ухо яояиникііо? игоонәепоєәд 
-ошоен киї иинәнкапо | -ә ‘кинәржќдғоя кинәһәпәәдо кі ‘нәгитояойп ән {О энеле ен кипейәг 
иояонииетэфие ий эинеяодипАЯ венёотнаиехипэи иинэнкчно иозонииетэфие ий 


иирірхиїеӣд әигияєей и [у әинәжинә эонпезэня колэвияк иийишәр иояонииегэфие 

ийип иохлензийи иихоэвилоонлодн ипанікийполегоән ‘моляиАэни ‘етавхоии мозяаефни ‘хоғийя иихдәһин 
-о1эпит вочавнжоцоо тэжои ‘иилти@е хічяояһорКиәж изитияЕе4 ‘изимаэ1Чэнил волэеижочодноэ охиэИ 
‘винэодтоен отязоончииови ‘мәинәгж доя ипянчиохетияи ‘имвипенипошиел ‘чошәӣд лпянпионеден кәләк 
-акойү ‘501 хияоэчя хӣәяә әмәийп ийп кәләвяияєеа (=охиэи ичн4о1виАии1о) иидииэй ичяониие1эфиу 
"9002ь ст-9 кочтежиопойи 1эжом 19501 ИОІ 

-книйп 10 и12оиизияеє я әинәнкапо әояонииеләфиү ‘иэзооньэноя домэ41 ‘аонье@Е эинэдишое4 ‘еонпихет 
‘эинаиэптоотон эонноппаяоп ‘випехлихе1 ‘Пу эинэппаяон лан4эхяеаех вкинэнвчпо оточонииелэфие ви 
‘виатоиэ! эчняоцол4 и эанаиат 

-ишќағеа ен хпчноо2опо енеиояйен 1эеиэй отчтооноено иончивэ4 пэдэп вхейто эиятот Ао ‘митогежА@яо я 
(әҹнниһийпәәд ожтээн) члоончироэдле и чтоончиэти4=опоп 1андэтяейех ‘игелоэж ипчтоитшейее 4 х члоонноихо 
волэеьаико ‘иинвачеехлолая отинеждэ1оЭ тэАятотэят009 он “енаАтелийех елимиу\ ‘этоэм моно ен вочтеяелоо 
оїчіоонжожєояән ‘тинәжияї и и1әончиәгнәї я иэинаиие@1о ипяннво1оон волэАЕидэляедех әинәшәяо ‘хваоон 
-902012 и хегиә хиояә я оячлооннәйәя/ ‘ито@ 09 иод020 мояоэипоя кәләҝғидәгиейех әинәнвапо әояонииеләфиу 


(стя) =охиэн ичзонииетэфие ‘эинэнкчно әояонииеіәфиу 


ра $ я впилэпчиетэпе иипедтнапнох отинэьицоя^А х типочи4н вие4Атэт винэнайи4и гоидэп 
я егонеіє ии 0с —ст мәй "елЧинпо олозоцихте изооньиэхот эпиая 564 08-05 я епилэичиетэпе члооньиэхот, 


‘эмеинетао я егитопчиетэпе иипейгнәпнох иохолчя 


этетчиАе94 я эинэиявато әогәжкі тэвятчечя Керо оть ‘виолохие кинәгдәй1опҝ эпэоп ияойх я епилэйчиеаэпе 
княойк эинэпиаяон тигохоио4н иодотох иди ‘изоомилоэияоээн випяеэ4 — випяеэа вечоме4Алэ1-чиолояиу 


(6'8/1) кипявәа кеяоиеіктә1-чиотоягу 


‘хеяги2он ен ежәг 
иинәжогоп я онЕе4900ээи 
-әп хІанягод чли=ояэ4э 
ихКа е= тотеяижаәтоп 
олончгод олән ғи эпоха и 
агидоиолав я әяіеооп ий 
7иреғә — ниро Р («нә 
-тижКаяеє вяогол Іќӣгя» 
хологтәп поп ияка поп 
отэ кеяиждәїгоп) ушан 
-9100 2 моГКа кәаіитох 
-ен танжгої хІаӣогоя ғи 
әоя ‘хәЯоиәһ © ээнэм эн 
иинәгжояойпоә я оќи 
-йопәнеӣт кинәїжкдғоя 
ИИНКОІ202 Я ОІОНЯГОҶ 


'с661`10'с0 10 «ишоиоп 
иояээьи@теихиоп 0» 


чән яонимегэфие втопитн\у 

я/я ии 9—ф 07 НИВЯОП 

-ии :зитиа олоньэ!4ээ хвинэшА4ен хіҹяояһорќгәж ий ‘8 
"9/9 

ий 017—5 %5‘0 (гитнед9е) гигипейќ иги я/я ии 01—50 
%Т0‘0 (нииэфоия) нитиноих :випедэ1, веняиенохони.] */ 
"а/а ии 001—008 (иипеяифиүои олә иги) едэлниа 
Чоятова :иинэшАаен хіҹніигой1яәгє-онроя кипхәййоу `9 
"ВИН 

-эижеихо 19 ола әихәәһиғиф эил Аа! иги/и эинея1чт4э90 
ээтотепжеихо :эпичя и Эос*$3$ епт эдАтедэциот ид ‘< 
хи т %5‘0 когидэпоиел 

ии ии © %с*0 (иАнимдог) меиосетии ‘ии 9 —р %6*0 (мАин 
-виэ4 ‘новоиэ) мепәғрий :чоледепэ4и ғи озонпо эинэпэча 
я/я то1Авяиопои винэйжАооя кинеяойицќх очиәп Э ‘$ 
"пКіоої ичнзоная ичнжэШен члиьэнэ00 ‘< 


$ 


І 


лдрш апнажиород 


— 


ООО®ӨӨ © ИМО ВИНУЄУХО АНОХО1 Очи ЗИХЭЯҺИНИШ 1 чеПееа 


Г 
7000909 Ө О виюцомачн и вичимихиэц 


"АШ я аитяе — иипеЕ 
-игетипоол 10 ӘЕРЯІО И 
"ХеЯГИ? 

-ОН РН иипезииетипоол 
тежэштои эчнчиоо Я 


'%06 ээио9 мот 
-одоцэих ияойя 
виНЭПичЭРН “19 
ча ии 06 әәгод 
ПУ эинэжи1роп 
‘ЯПО әинәгяон 
-21290 ‘ввААтал 
ИШИ КГОІОЯКЕ 
кәоләШ9е20ә9ән 
әинәгер қ 191 
-ояӣ ‘лодопАэ 
эинеяодипАЯ 


12и2 


хеєої хІєчнычдо я әинәәяя а/а эончиэгинионой ол Ам 
-Огєоп *внәһиәя/ иги :ҹиЯон хеиэпэ4н я хіҹнягод хияех А 
енимефог кипейінәпноя ‘читодиен ‘оняитяэффе и онэепо 
-599 внигенәйрейон и енииенэ@ ие эинэнамийи Аиотеоп “ен 
-әжинә хічнягоо А ялоэшая хите кипейгнәпноя ‘внигенәйїр 
и внииено@иедон әинеяоєеӣ90 гәќйихоио пилэпчиетэпу 

чо ча им 06 әәгод "у винэжилой 

оташәп ә ч1эо4охэ вечивицояА ‘1Ании ()1— с эчижех ‘ний 
/ивя 9 —р 0191204050 оо тотениьен отиёАфни ‘епидоих вид 
-ен едоятова %6‘0 ии 005 я твпоязва ги © %Т‘0 нииенэдие 
ики ци с %5‘0 нииенэдпедон :я04оэээ4ноеея эинэпэяя — 
:я/а шу 00р (изогене иги не 4оф 

-ә1) иЄ иги ии 00 (нияоштигопоәй) 0р-нейтәяәр иги/и 
ии 009—007 %5'Т нидәдивәй иги их 009—00$ (иипехиф 
-ироу олә иги) едэлниа Чоялое4 :кипедәг кенноиєќфни — 
у кипхәййоу ‘ғ 

'(%90 05—0+# 

подоиоия) вииедэтоналиэхо ‘9 иіооиирохойп эинаияон 
-8122089 :%06 ээнам иогодоноих ияойх иинэпичовн ий ‘є 
я/а ши р 7 

08:0 (ивяА4эп) Еимейпогяотәх лалоя4 эинезодицАЯ с 
а/а ши єт %5“0 (ия 

-ижао) ивгоєрїиу иги я/яа ги рс %с‘0 (идинвиэ4 ‘ное 
-9и2) мепэевий :(ииһиген ийп) тодопАэ әинеяойиц(у ‘Т 


епраәо вигий и винехай винэшА4ен ‘виоя ‘илодогА> — хкеһќә хчиэжьт я 


‘ижоя вииэдэпил ‘кипаехихех ‘(иипявэ4 этоэя вн) Пу эинэжино ‘етоя4 вентедхолони ‘чиод веняонол ‘эин 
-эижАдсоя ‘впонеле виэийи әгәоп 1Ании от 5э4эь иипхеэ4 эитияева ламотиииэ эияоэвилоонлеий эчн4оно 


*(эхиндэя-эие.Т) 


витепоиефэпне венчиолохие веа1ро ‘иийигәї ичнаиолохие ‘огни ианжойоїо ламолиии) эчиэжьт, 


`9ио9 БеНЯ0ГОІ 


‘эинэжА@хояогол ‘етоя4 ‘елоншохл ‘водгилАэпит ‘4ойэ4л “Пу эинэпичяоп ‘випавехихет, лаиоиимио эиялэ[ 
*(эинШЕО) эчкэжез и (эиннед) әияләг :яомошии? 1апиА@л 7 зовиэшая энит ея 

иоядәһинишх Я ‘виолохие виэийн оләніәгәоп әшәоп яоәеһ 96-сТ =э4эь кәләряияғеа мойрниә ичнтненитоде 
ичнаиолохиу ‘еялонвчн олоняирэви и олончиэлиий ээнэи иги ээиод мәинәшейяоә иияЕэ4 иги иәинәшейя 
-э4и еє Шәгәя изипелиэхогни иончнолояие иозоэьинодХ э ханяиод А хитотелинеоя ‘иинэшАден хияоэьих 
-идп и хиядәһилогойяән ‘хияоэвитеио) ‘хланчилеголая эхэиииох — уморни? ичнлнаниоое ичнчяиолояиу 


(<ота) иойгниә итчнтнэнитое иганаголоягу 


Иа ии с %06 (нилаиене) кийген 

коєите1әи иги чалАня ли 0001т—006 (ионәгиві ‘иотенец) 
коиегәпеаеп :әшая и Эос*3$ ецэт э4Атедэциот иди `/ 

`я/а ши 0с %0$ кийтен тефчиАооил :я/а ии 05 %6 9 тия 

‘а/я ии 0с Чоялое4 9с °Я тия ‘випедэл веяоэьикоов1эу\ ‘9 
(ии 05 %5с 1ефагќо 

кинлеж) олончиотидвио олояэио и әшә винэцяейто әшәоп 
яоеһ 9—9 ғәйәһ ояшожоп иояәнипиіәи е= иинәше190 
ийш е ‘влнаипеи воэя ля ү ені р 5") еләһов ғи (ичннея 
-одичитяв 9голк “ИІанғигойїии нинлии) вінәдйогодәгнє 
иэинапэяя умиїо:ҝәәоп ә (иәхей1 иипеодтни эиооп 1чиоя 
ИИНЕО1209 я Ичнчиоо) еярќиәж эинвачиойн әояоїноє ‘с 
милциае хишоежой 

—1АэнЕИЖ ләитиаєеа вочлегжочо@ но) тэжой хеёоп хияодічя 
я әинәрәяя в ‘виялоиэй отомитохооэн чгезчЕеяо эн 1эжои 


$ 


І 


тори апнажиород 


ООО®ӨӨ 80 ИО ВИНУЕУХО ЧНОХО1 Очи ЗИХОЯҺИНИШХ 11 чеПееа 


<= 


[е2] 
ОӨӨ ІҮ! О виюцомачн и вичамихиэц 


хчиэжьа, олончио9 
К эвэнИенЕ я әиһиген — 
‘виоаїниә олон 
—гнэнитоов олончиолохлие 
кинәгакойп эчиэжвьи — 
‘иипнәрнәт 
хчнаиегипи^о иги кинәї 
-әяоп и4оф хихээвидалои 
О1ОНЧиоО А әиһиген — 
(нишо кәіиї 

-охен иончио9) олончио9 
ВИПЕИО5И КЕНЯГРИПО? — 
ээнепоий иияәәһитогохӣ 
-вн я отончиоо эинэте4оо 
и әинәжияјәәп әонагә1 
-ко1ооиео эишевниАдтеЕ 
“(аомәат “ріояа вентедя 
-оІони) Чили эан 
-аи1еләләя эчнножейчя — 
:ІИИПРЄ 

-ИШГЕІИПООЈ Я КИНРЕРЯОП 
`@зонепоий иихоэвилоиоя 
-Чен я вочтитед90 ончиэлк 
01209 чтеаойнамохэ4 
Риони? озонтнэни29е 
олонаиолохие имвинэиав 
-оди имияләг 2 упаняиоч 


виПехиояолниЕ 
-әП ‘випе4эт КЕЯ? 
-ӘһиІРИОШиИ2 
‘иипянАФ хІанжея 
ОННӘНҒИЖ эинеж 
-дәїоп ‘иипен 
-ипошиел иги/и 
кинәгжАодєоя 
итооннежеачя 
эинэшанаи^ 
‘одоо әинеяой 
-ипАя вхоатни? 
олонІнәниІәде 
ОІОНЯГОЈОЯГе 
ХеХОШИИ? 
хапнэжьт ит 
ТИЯИІВИОШИИ? 
ионяигегәЈӘЯ 
итооннежеачя 
эинэшанай^ 

— хемолииио 
хихләг и 


апедгей ‘ият/гоп ‘викэпо иодоә пәйәп ежӣәї ‘оннәмәйяонго 
нойоло хиячиояээн 2 авПохПонп Амон х ‘иотэиШэи одиг 
-жияех чоишчижАдооя ‘9999 я гәвяәптоп ән иончио9 ишәя 
ижкиягәШәәоп иуиаиәќеехәәйпән э «іоон9иәгийє 

-оШоп и члоончиалино озАяоэвилоноген олэ алиги? 1эжом ое 
уга шовнейхо олә оль ‘Аиончиоо чтеачеелоп вечиэн киәйя 
эж 01 9 ‘кинаШепен иги египи/ә ‘е1э90п ч1эонжомеЕоя члиь 
-ошяои ‘(иохийим ‘А изинэжогон ‘евилея иэзинаияедиен 
вЕ чгипэио) олоняиоо изинапэяоп ве чиойлноя ичннко1роп 
чтиьэНэ00 1чооль *хоєе190 лияел члното 1анжиой п/о 
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ан 


ОООФ® ФФ ©“ биаз куняионзгни и випулинуза 


"АШП 
Я ЯИІЯР — ИИПЕБИИЕ Е, 


-ИШООЈІ 10 э5еято и 
‘хеягирон 

ен випеЕииегииро.] 
екәг 1ч4Атеа 

-әшлә1 ВИНЭЖИНО киї 
эапн әинәнәжийп 
волэвиав иохдишо 


иги 1040760 
эинеяодипАЯ ‘%06 
әәгод ионодонэия 

ияо4х кинәшаә 
-ен эинэжитог 
“(2о'8$ эжин 
КИНӘЖИН? Ве 
-Кпог эн ‘Э.0‘6е 
эжин иинэжино 
ээ ийп тотепте4я 
-әйп әинәгжегхо 
‘кни от эчижех 
іктояойп егат, 
ІчаќіедӢәпиәл 
әинәйәии) Э.0‘68 
эжин еә 1а4Атеа 
-эпиал, эинэжинЭ 


"кинәһәг еивьен оү 012 

-эи хишяэии ‘я4элон винэниопооя олониоп ви! олонлэьэе4 10 
9202100 эодотох ‘очлоэьиноя ээя твПояя иипеда1 эеь иодотя 
веш 0с‘ — 1ќнии су әишоцә е8 ‘и с*Т әәнәи эн 1Аним 
СТ эчадэн ве учоо а/я егийоих видтен доялова %6‘0 иги 
/и (иипелифипоим олә иги) едэлниа Чоятое4 :кипеіеігиләа ‘6 
"пК120ү ичнеоная ичнжэпен чтиьэноэ90 ‘$ 

(АИ — вонпе ийи ‘(ая — иипедах, 

-онәлиәхо эноф ен %с$8 ээнэм иипедАгео иги АзАнии Т я с——01 
ээнэм ГЬ ийн ‘Ахови оАнчиеэанийеи иги «әдпудшоо)» Аяодат 
итэчя ‘192оеи э1антоза и чзицо е14 итоонон ғи чтииеиА Па 
иоиитохойп әинәгяоне12209 — иинво1202 ионзолемох ий ‘є 
*(%90 05 0+ Подоноия) кипеӣ 

-әгонәли?хо :%06 ээнам могойоәих изодх иинэпичовн и ‘7 
а/а шх <—Т %с‘0 (иАниидо!т) мегоєртиу иги 

а/а пирс %6‘0 (иАинецоэ4 ‘нозвдиэ) мепәғвир :(иивииен хи 
ийп) кинәїж/дєоя олончиә1влияї иги 1о4о1Аэ эинезодицАУ "Т 


"эпеииоя ‘киуә1әпиу веннвотооп “чәй иэн 


-шәня чААледэпиох, иохоэтчя хкияоә/ я әинвятадәйп :е4еп/А оточоипах ияенғийп эихоэьитоонлеий эчан4опо 
`хойожодо иояогпәг и илодопАэ эчяониал чаеяоятоэпэ4и 110и еегА оточоипахт отитияЕед 


"(егәл 19әови %0тТ) и ОТ—8 Члелилоой 1эжой 


и (ешәг 1ҹәәви %9 ээи09) и у тэепичяэ4и хіҹиәойғя А эмеинетдо я иләохтиж зипифоэг әйе иояоииэх ий 


`итодопАо эаннеяо5ииваэнах :єонпихет ‘эпеииох ичиэжни, “еп 4ээ ешиа вин 


-эшА4ен :АтАнии Т я 002—091 07 ЭЭБ 2жох «ветотелиждо» ‘вехАо:виох:Э.Ту эпичя егәг э4Аледэпиох ий 
"онәжинә [у ‘веннечодимэдэпил ‘(эинэцэйтоотон 1эАя1отАо1о) вехАэ ежоя ‘9120060 веяеэ4 ‘влояй он 
-шог ‘әинәжќяояого ‘900 веняонол :).8$ эпичя епт, чААтедэписо1, эинэпияяон ламозилио эчнчивиодто4 
0,05 эпичя 191э4> иэтотежА4хо э4Алеаэпиоал иди вотэвчияЕе4 олээя әшеһ ЧеиА иозоипат, 


‘Те) иипин/ф '%06 "кәләҝдәй ән випеэт вензолнэм 


хІчнжея оннәнғиж | әәгоо могойогәия -еяишәх (волотечишАиоая ән 1чиАш эанаяиэгехя! эихоэьилок 
лнидолиной тотезиь | ияо4х винэпичэен | -огеи хижлаи иипегагАхәќе ийп) вишех оячгог иивииен ий ‘с 
-э12э90 ияяойитЧопо | эинэжилоой и 9 ‘эатии ээьв4от чте! итоонжоиеоя 
-неіі киәйя оя ‘иипеє | итоомипохо4н эин | ииһиген ийп ‘олэтяететоон члэ4лтоо ‘Апжего озАЧном чтено ‘Т 
-ииелинрол тежэн!он | -эияоне1оэоя эо1о жоидәп ичнаиеьвен я ‘атоя ион 


әишаргейтәоп әә9 | -199 ончиелиэхеу\ |  -ээ4и ғи мпчннәһәгағи ‘лишаеге4то]1 "Поидэн ичнчиеьен 


итд эмо иохдәһиниих поидэи ‘(винеха!и 
и винэшедооояо4х винэшедхэйн елнэмой оп виненео) іҹіві1ќ етнаиой ә) поийэн ичнчиеноге *(киненєоә 
191011 и эиялэи я І9гоя иипединое егнэмой ої) поийэп ичнчивьен :еПоидэн © товиэшая иинаиполА ий 
ляїәә иояпиж иипединов ийп итооньот 

-влоопэн иоләиүќәоә-онһәріәә и иончиэлехяи иой120 10 чт@эио иги эинво120) әоняиенитәг — эинаииохтлА 


(Т.с41) эинэинот А 


«ат эио вехяоэь 

-иниџу» ќгояоіойп оп а1[Э эхэиимох — о иигияєва ий '$ 
а/а (ш 00Т) ии 67 %Р“0 

ноєвІәже?яәГ :кинэичей олониэдэьи4тАня кинәжино күү :/, 
"чатќня епидоих вийтен мәинәгярдор 

ә чтоя ионпогох эинэиоэ4топА — (етоя4 гәрхинєоя ән олән А) 
аіип нәдо2опә иишарейтооп ия ‘иопоя ионтогох 2 1чтэхлен 
аіижогоп (инәһәп 912200 ‘вялэих вениА4л ччнипеня эчн 


‘кипеіеатиләй | — -вэпичишон ‘илоеиоо эчаохен) енэмдоониэл олончиемиохяеи 
‘кинәгж/оєоя ол ІЧНОЕ 8 ‘).62—05 ИОЧАтедэниал э иопоя виз, ола эинэшо4о 
-ончгә1елияү ики іктояойп оләшаеїейтгәоп винэйжеихо 010412190 ончиәп о `9 
$ ГА І 


лдрш апнажиород 


ООО®ӨӨ 00 ЦИ ВИНУЄУХО ЧНОХО1 Очи ЗИХЭЯҺИНИШ 11 төвд 


— 


С 


ООО®@®@®@ ©“ биаз куняионзгни и випулинуза 


“«иЈожо әихдәһимдә]» әгәгера я 1чнэдтойоэва ‘оложо хияоэьии9эт тнеи4ея 


хех иќ иохдәһийіяәгє мәнәиеги итожо ‘ичожоо@тмэне и І9учяеі1ойіяәгє 1чнэдтойов4 әгәрЕв моте Я 


‘олэтяететоон ине, ғәйәһ рхог иинәїжохойп иди оќаогпә я иилаэне иохәәьһ 


-ийіхәгє мәинәпейяәйп эчннаияоиодоо “иәнемі кинәгжәйяоп әихәәһиуиәг эихоодит әганідәи — иложоодахеие 


`иирложоой1яәгє ‘винехчи и кинәшейдоояойх им 


-виношАаен ‘1чиэлоио ионядэн изинэжедон вовешоАвидэгледех ‘иингои әшәиһ иог я ‘винэжваиен и 19кио 
иотагоо ехот огохәәһиймәгє инея и исине1 до 5э4эь изинэпжохо@и веннвяетая ‘вияват — вмаяватоЧтяэие 


`и1АХ (иояогагоя) иояәь 


-ийіяәгє миәнәиеги еложо ‘вложоо4гяаце ччичедтодтяэие отигияЕе4 х итоэчийи лэжом хот иихдәһий1яәгЄ 


(тс ит) помол мияәәһий1ләгє кинэжед оп 


"АП 
Я ЯИІЯР — ИИПЕБИИ Г, 


-ИП20Ч 10 эееято Иа 
"опедэтонали хо 
и (вийтэмиэхоэчиАи 


"иипянАф 

ХІЧНЖЕЯ ОННӘНҒИЖ 
әинәгяоне12209 

— ЭЯ эвьАшо а 


*(епнеш хиніойоя чтижоиен) ехинһонояєоп цэп1о ичниэш 
а1еяойиғигидоиии и влєож отоннипо әинәїжәйяоп олэшяет 
-ей1ооп А чівяәйєогоп оиипохооэн (ижічи әтчнїоя ччихипотойм 
эчн!оя ‘вэлея) эпоя ен ех1я1о ви! алоэ хияәәһинхәг иин 
-еяо5ацопои иги иинкаічн ийп кинәкпо1ќ витияЕв4 әрһќ Я ‘6 
"«а1дәжо веяоэьинииУ» ќгояо1ойп оп аго 2хәгпиоу ‘с 
эмәгә1ея1аәрә1оой1яәгє иги (үүо ор онегәә ошад ән о1є ишәә) 
иәидә1еи одии-иохех ипа1ќнәдо ‘иэпчиеи (ги “‘игоойоїоя ‘хо2 
-эп) гәл ханподони 10 ет ч120гоп ч1иїодояәо оннәгїәиәң ‘Т 
и1дӢәиә иохээьиниия үоидәп и Гоидэн ианчиеног\у 

"а/а ши с %5‘0 (иќинегәй ‘ноевдиэ) иепәєриї :иинәжќдғоя ийи — 
к/а иги я/я им 0’Т—5‘0 %Т:0 ниподте :иирірхиїедо ийи — 
‘а/я ии 9—9 %Т (омизеи) гитәоойф ‘12 чі ми 06 әәгод "үу 
ишә “хихләг иипеляиАно^е иди яопийх ханжеия иинэиавтая ийи — 
авноипе1о я ияяві2ої вінәиои ої (9%00 06—0$ Подоноия) вип 
-едәгонәлиәхо :%06 әәнәи иоподоноих ияойя иинэпичэвн ийип — 
‘випеаэ1, велоэьигемотииио ‘$ 


киа 
ЯИІМЕ — ӘЕРЯІО монйотя 
-оп ийц *РРЬ с $э4эь 
читяе — эвеято иаИ 
"ХЕЯГИ?ОН ен иипе$ 
-ииелипоол гежәггоп 
әишяргейтәоп ээа 


*(хеложоодтяэие 
ийш) ПО әинән 
-попооя :(%06 
әәгод иипеӣќіеә 
әинәжиіоо) ииә 
-хопил әинәне1ә4 
‘ииитийе 
-ихег/иипавхихет 
эинанеатэ^ “Пу 
ВИПЕБИИРИАОН 
‘иоЧтнио 010я 
-әгоо ‘ойор 
‘кинәгжќодєоя 
эинеяодипАЯ 


а/я ии 0007—008 (иипеяифиїои олә иги) ваэлниа Чоязова 
:(тожоойіхәгє ен иинәйєор 

-оп иги вложоой1яәгє ииьииен ийп) випедэ1 кенноиєкфни ‘є 
"пКіоої ичнєонәя ичнжэшен я1иһәпәәд0 ‘с 

аи — воние иди ‘(ая — иипейә1онәлиәхо эноф 

ен %с8 ээнэм иипе4Алео иги АаАнии | я сТ—ОТ әәнәи рь иди 
‹(%00 05—05 Подоноия) кипедэтонэлиохо ‘ихови иончивэт 
-нийвг иги «4131409» ихо эинэпэяя иги иэхе41 випед 
-Атни :иә1ќи хчнаиатехяй илдоиигохойп эинэияоне1оя — 
‘а/а ии ст—6 %Т‘0 (хогеләд) гогойпотәи :иии 
-ийвихві/иирірхихрі и ииєнә1әпит иончиви4э1е ийи — 
‘а/я ики и/я ги т %тТ нифдоий ини ки © %6 (иви 

ват) кореиват иги ии т о (койотгәя) хеподохтэх :вмойрниә 
олояәгод и1әоннәжеая 10 итоолизиаеЕ я эинеяиио95э00 — 
:я/аши с %5°0 (иАинеиэ4 ‘ноЕвоиэ) иепәєриї 

(иивииен хи ийп) кинәржќдғоя иги гойоїќә әинеяойиц/я — 
:кипеәг велоэьитемогииио "Т 

Стаи 

яинагидќа чтивошячя :9009020п0 упанпќ1ә0ї Ичог) Рог ея 
-инһо1ои 10 019 чтиьошято оннэитэмен еялоэьийтяэце отохээь 
-инхәг олэшяегейтоон ен ииягоиәүєоя комэтотежиопойн ий 
ишомоп отинеЕ 

-вхо и олэшяее трон кинко12оо әянәпо х тотеиАлоидн эвьАио 
Иоте я Охчнох ‘ЕяоІ ВИЯтОИЭНЕОЯ А5ОЧ1А ПОП ОЛОР ОЈӘ лвче1о 
ән виэлеэеио киялоәиәї оть “чог я вочтииэод чәәһо о1ядәп Я 


$ 


с 


І 


лдрш апнажиород 


ОООФ®Ф®Ф® $ имовинуеухо чиохолони зихозһиних 1 иэмееа 


— 


— 


ООО®@®@®@ < низ куняионзіни и випулинуза 


"КІШ я читяе 
— эеето ионотяоп 
ийп ‘вовь с $э4эь 
чигяе — иипезииет, 
-ИШООЈІ 10 э5еято ИЙ 
‘хеягирон 

ен иипезииетипоол 
тежэштои эчнчиоо Я 


‘эинеха! 
‘эиНеНЕ0) эонтея 
-хәре ‘АтАнии тя 
0071—09 ЭЭЬ 19 

14 ии 06 әәгод 
у вотовияк 
о101є ийкидәгийх 
иуіаняиіяәя90 
ИИ2ХОПИЈ ӘИН 
-әнеі1әҝ ‘иипкіг 
-Кхйипойяиж и 
ИЯИЙРНИГОИӘІ 
эинэияоне1220Яя 


аєохоши едоятова %с ии 005 я твпояева едоялова %1*0 им т 
:енигенәйїе эинапэчя а/я -12 ‘14 ии 0/ ээнаи "Пу ий `9 
"яойоя1ова хите ғи отонпо эинэпэчя эончиэнех 

я/а ен гкрохәдәп мәле ‘1Ании от әинәһәт я 9/9 им 001—005 
әмәдо иәїтдо я (иипеяифиүои олә иги) ейәлнид Чочлова 
иги егийоих виден доятое4 %60 :вицедэ1 кенноиғ/фниу ‘$ 
"пКіоої ичнзоная Ичнжәүен я1иһәпәәд0 ‘Ф 

*(%90 05—0$ Еойошәих) кипейәтонәли?хо ‘< 

"әинәшәяя 9/9 ола ен твпохэа 

-эп одии 1Ании 05 могеяйә1ни  э=01 эж иог я и/я еер с әшә 
Ікүоая нииенэ@ ие иипедэл, иояохотшояитойп иэшиэнчией эноф 
ен ехош яоиошии» иинэне4хоэ ий *(е41э9 члоеь озАнчие4 
-әгеи иги ототнпэдаэи я) м/а ии с‘0—5‘0 %Т*0 ниивнэ@пу "7, 
"пэнох ионзогох чтило 

-Кпо *.0/ виа оп илон чувнПои ‘Анипо ен олончиод чгижог к Т 


12 чі им 05-05 ен Иэь ээиоо 


12и) 


‘э5энмене я иипявэ4 эияээьичаэиие ‘(хвеьАио 


хіяиәжкі я) винене0 эинэшАден ‘еточа ‘етоншол ‘эчшАПА‘эжоя ен ашо венаделитаА ‘внзо@А олонпохои 10 
ТРУ эинэжино ‘ионэлЧэние 2 тяегнох :ияенєийп эияоэьилоонтеий эандоно 


"ии2әәйле имедотеигэи яонел4о ханжея он 


-нәнғиж кинәгжәйяоп эиялотэиоя члооньоте1ропэн веннелдоинон веа1ро — (ШУ) хош иихээвиаяенифену 


(<`9/1) яош иияәһиіяегифену 


«а эио вехяоэь 

-иниџу» ќгояоіойп оп аго эхэиимох — оу иигияєва ий ‘9 
"ЯОЕКЯОЦ ХИЯЈӘҺИШӘЈВ 

эинэжоиен и ней хічяотожо хічні2онхәяоп ея1009е90 ‘с 
*(ииьииен хи ийш) чомогадэн Іәәи әинеяойини $ 


5э4эь чиляе — иипеёии 
-етипрол 10 эввято ий] 
*ОТИПе&ИИ 

-втипоол чтеяижаэие= 
онжо ӘН ИШОИОП 
ЭИНВЕЕЯО иинәһә1ояойя 
ионнаняонелооэн и] 
"ХРЯШИЭОН 

РН ИИПВЕИИВ ТИПО 
тежэи!оип э1чнчиод ә29 


‘вотовиав 
олотЕ ийикидәгийя 
иупанаиіяә9до 
‘иипкиќхаипойяиу 
И ИЯИЙРНИПОМӘІ 
эинэияоне1оя 

— иинаьэтоя 

-ойх ионнәгаон 


-2120 иа УПО 
эинэниоп2оЯя 


ии 008 (илоиене иги не1йофәй) де Чоз1ое4 мәле ‘нии от 
её ии 008 (иипенифипои олә иги) едэлниа Чоялова : ош — 
Ҷәинәшәяя әон9гәпея иэле=) тАнии 

ОТ = ии 008 (иипеяифиїои олә иги) едэлниа доялоеа  яош — 
:кипедәг кенноиєќфни ‘с 

"пбіоої ичнзоная ичнжэШен а1иһәпәәд0 ‘ғ 

*(%90 05—0$ Подоноия) кипедәтонәли?хо ‘< 

"пэнох ионзогох чтило 

-Кпо *.0/ виа оп илон чувнон ‘Анипо ен олончиоод чтижог д ‘7 
кинәһә1ояойх олонжА4ен еяяонелоо кенжәген ‘т 


‘вотэвиэпэ4но ән Пу "(ги 0065 әәгод) әәгод и %09 ваэтопочо4Я ‘Биело к-р 


"әәгод и с = вдэчолиу әхәрну ‘12 ‘14 им 06—0/ 


-әжокоц 9 јежәг иинэжонон я *12 ‘1 ии 08—6/ 
`Т = вйәяолгу эхэгни ‘12 ‘14 ми 0017—06 


10и) 


ү (ии 0065—0005) %56$ әәгод вдәгопояофу ‘киїе1о к-6 
СТ = вЙәяолгүу 2хәгну `яойоудо кәтәвяияєей котә иин 
Ту (шч 0087—00) %5Р-6с ваэлоповодУ ‘вишело в-с 
Пу (им 001—001) %8$2-ст ваэтонояовУ ‘виїе1о к-т 


аи 


иәдәгопояойх ионяирови и иой12о0 ичннеяячая ‘хош — хош иихоэьилеаддоиэ.1 


(1.254) яош иияәәһиледйоиәј 


"а/а ии с‘0 %т:0 ниподхе :(енииенэдие 

кинәнәжмип эноф ен вэиэтокне4хоэ) иирівяиредд ий ‘6 
"иәхе1 кипедќтни — ‘отипедэх оумирояойп ен ватоиоэн ‘НПО 
иоцәжкі иэитияееа и ПИЯ иохэто мишоне1овіен 2 ШУ ий ‘8 
а/а (ии р %6) м ОСТ ноговинпэ4и :о9 `4 

"ру винэппаяоп княойќ 10 илоомирияее я ч12ойохә вАдииАлэ4 
“(ля 04 модәя отонагоо ви!) нии /пех ()є 2 тотениьен отиАфни 


$ 


І 


лдрш апнажиород 


— 


ОООФ®Ф Ө я о имэвинуеухо чиохо1Оац зихозһиних 1 чемееа 


[44] 


ООО®@®@®@ < низ куняионзіни и випулинуза 


`ХеЯГИЈОН 
ен иипезииегинрот 
Іежәшгоп эанаио9 э5Я 


ИЯИИЙеНИГОИӘЈІ 


ПО әинәнгопооя 


гс әәнәи ән 1Ании с̧Т әҹядәп в (иипехифиүои 


әинәгаоне1әооя | олә иги) ваэлниа Чоятова 9,36 оп ичлэдлопои ‘випеледпилэа ‘с 


"пКіооү ичнзоная ичнжэшен а1иһәпәәдо ‘Т 


чо ‘1 им 0/4 эжин 


тү ‘аойгиг р әәгод эмЕине1д0 я игәоягиж іипифәї :виге1о к-с 
12 14 ми 0/ эжин ән ежаи иинәжогоп я "үрү ‘яойгиг у ой әмғинело я и1дояиж Іипифәї :ви!е1 к-с, 


`о1онягод иинәжогоп иончаиелитАэя 


я олчнох колэвичеча Пу эинэжино ‘чо@тии с ошохо 1эвияе1009 эмеинетао я игәохиж іипифәү :випе1о к-т 
:ачцоодея кит әаннеі ічнеєеяќ эжин) ехот отонноипеіеігиләр итоэжвьт инәпә1ә $ товиэшая 
иооягиж чдәтоц хиншәня этелчиАеэ4 я воиитотечияееа ‘хош — хош ичнноипегед ил 


(1:24) яош ианноипеліейкиләү 


"КІШ 9 ЯИІЯР — эвеято 
монаотяоп иц ‘вэвь 7 


‘эинех1я! ‘эиненЕ 
-09 эонтеяхэше ‘Ал 


-Аний та 0017—09 
ЭЭЬ “о чі ии 


К 


06 әәиод Пу 


"ниуу/ги т 0191204052 09 нии/ги Т 019120405 оо (огончгоо вдәя 
Ія т ен едоятова 9с хи с) Ія ОТ еләһова ғи а/я (учеояәнеі) 
втопоия кеяоиеояәней ев иионидоиф әинәһәг и ехигяегифо `, 
мќнии 09—с6ф в онагәпех я/я (олончиод воэя Іх т ен 

им Т %%) Іх/іи 06 Ор віәһова ғи ногоғинәйп :ииШе1о д] хош — 
:я/а ли 00< әәнәи ән ногоғиніәйп :ииүе1о Ш-И хош — 
чокнәмийп ән 9 ииге1о | хош — 

:яогиодәгоояи1ояояоши эинанаии@ | ‘9 

яойоя1ора ватии у—2 онәПәяя 91190 ІӘЖОИ эвь 

итаядәп я олә?я ‘ний/ии 006—065 ятвияе1209 Іәжои и (п100ү 
ианеонәя я1иһәпәәдо Іәжои озАяея) иончиемизяви 9:190 ен 
-жгої ииєќфни ч1ооохо ‘с : т чодоятова ханпиониелоидя и 
хіянгиокгох эинэшон1о07 пчная с я оннәимәйяонго (илоиене 
иги негіофәад) хєл Чоялова иги (нихошлигоп) 0)9-ней1охәї 

и (иипелифигом олэ ики) вдэлниа оялоеӣ :лІ-Ш хош — 
(әинәрәяя әон9иәпея 

мәге) 1Аним ОТ в им 008 (нияошлигоп) 0)9-ней1охәр иги 


"хехги?он ен иип ИИЯИЙРНИТОИӘІ "оннәгәи ‘(ии с‘0—5‘0 оп) ондор я/я 


-вЕИШЕТИНОО1 ГеЖаитои эинаияоне1о0я | им т %т нифдом иги (1Ании с 5э4эь э501 эж иот я ондоляои 
(иинко120ә иончиен | ‘игодэинечодииАх | иод иинэне4хоэ ии) я/я ги с %600'0 кинехнаф :еИ4ехоим 
ий эх я кохишетохен | ‘еИЧехоим илоон этяаефни ийи вмо@ ни» отояәгод эинеяодицАя әонго ‘< 
‘хчняиоо жәинәһошәи | -909012 иончиэгих, "пбіооү ичнзоная ичнжэШен я1иһәпәәдо ‘с 
ВЕ) э1чнчиоо әә9 | -еіяоә әинәһииәяқ *(%90 05-0$ Подоиоия) кипейәіонәлиәхо т 


чхәффє ичннаиэдяоятеах тәр одиг ‘иончиляэффеэн одии вотэвятчеехо ‘огияеан хех “у ион 

-ниџои иди винедэх венеотнамехипэм кент4ейнехо ‘винэьэи яоготәи ханпАлоой и иипеэнэпиох изоонжой 
-єоя анепаэьои еплох ‘итооньохетоопэн ионһәр ә? винечо4диоэ4дтойн киелә кенһәноя — Пу ичнниюзиИ 
Иан 

-аигявәйр ‘(ичняиогиле4 хо) ичннитои ‘ияндотяэифэй ШУ 1чи9оф $ тотеьииЕва еп4ехоии этя4ефни ий 
еравхоии іяаефни — ПИ әпелє ен пу вигияее4 ениьийи велоеь кене 

иипян/ф 

иончиәги1ғхоә олэ мәинәш/йен и епавхоим мәинәгжәйяоп ииянагәгиһенғ ичннвяеая ‘хош — шя 


(0`/сҸ) хош ичнналоигаея 


"ЭИНЕХ!АГ ‘ЭИНЕНЕ 

-09 әоніряхәїе ‘АТАН 
-имтя 001-09 556 ‘винэьэи еивьен оп отоэм хишяәжи ‘ч4этоп винэнионпоя 
"ди я аиле | “о ‘44 ии 06 "у олонгоп кіт итоэяя ОЈОНІӘҺОР 10 92010100 ОІҺ *‘О910ӘҺИКОЯ 
— эееяло монаоляоп `ВОТОТВиЯВ ОІОІЄ әда іктояя иинедэ1 эвь иодоля ве `(ним/иех 06-0/ ондэм 
ийп ‘вовь с 5э4эь | илвидэхийя илиан | -ийп) и 0-с‘ — тАним с̧р эишо:АТэцо её ииШе1о и-ий 
чигяе — иипезииет, -яиіхәяоо ‘иип "вяош 
-ИП2ОІ 10 ӘЕРЯІО ИІ | -виАя4иподхии и ииїе1о 10 омизияезэн (нии/ии ст 001 ондэмиац) 

$ ГА І 


лдрш апнажиород 


ОООФ®Ф ФӘ $ имэвинуеухо чиохолои зихозһиних 1 чэмееа 


— 


и 
ООО®@®@®@ < биаз куняионзгни и випулинуза 


"(кинәйол имегяАпо4и иэинэияейто и мәинеяәйләәп митоо ‘иэтАп 

ханаиогехай иэинэжедон ипанноийвиелни ә ижоя чоложо әинегәһоә) хвинэжедон хяндотлефолони — 
‘илоонжәжойп иги 199001 имеложо 2 вототелэьоэ ино ишәә ‘ипешони и инанэло иодои хеложо — 
‘иомават ионноипвиелни 2 иине1эьоэ я игетоци и инэпэ1о иодои хеложо — 

:06< әәгод яояийр1о и иәтәй А (инәпә1о р — 95) хеложо хияоодит — 

:%0Т әәгод яояийр1ә и иэтэг А (инәпә1ә ус̧ — Т) хеложо хчнаоонх4эяоп — 

‘хіаиоойєя А %0Т әәгод (инәпәло р — 95) хеложо хихоодит — 

‘хіаиоойєя А %СТ әәгод (инәпә1ә уе — Т) хеложо хчнаонх4эяоп — 

‘иди онтводэя РЯОШ олояоложо эитияЕед 

‘молноге иихоэьииих ици михоэьий@эт иэнеяу 

әинәш/йєва әоняиәәви тижаи отодотоя эчоноо я “вхо отохээьигемяе 41 члоонтияонЕв4 — ош ичяоложо 


(6/64) хош иІаяоложо 


(иижпиде копия и ИГО Ічїелийо 
изинашенро котэвиэпэд но еготәи Чоолчя Я иоязэвиииав ийп) 
ежаиа отоньэпээ иинэшАден хитогежойАэнеиж эинечодищ\У `/ 

"18 ВІНӘИШӘ? виэчонп 

вәд иги иотәчоп 2 эяо тегояоіойп оп ишоион ӘИНеЕРИО) `9 
‘эинехчи зо ‘44 ии 06 ээиоо "у винэжилрой ої ЭЭЬ мәгой1ноя 
‘ЭИНЕНЕ0Э эонтея | роп тогепиааон оннаиашоои яойоддәйпоғея ииєќфни 9120409 
-мэше ‘АтАниитя| (ло чамии 0/ ээней үу ийп) нииенад ие иги нииенадиедон — 


0017—09 ЭЭЬ “ә Со чами 06 оп 0/ 10 "үу иди) нитефої — 

"КІШ я ЯиІЯР чамии 06 әәгод (о чі ми 0017—06 "у ийш) нииезАоой — 

— әєри1о ионаоляоп | "үү :котовияк Чу княоак 10 и1домизиар я я0409ээ4нозея ви АфнИ ‘6 
ийп ‘вовь с $э4эь | олотЕ илвидэтиая а/а им 007—005 %6‘0 Пидоих 
чигяе — иипезииет, иличняитя9900 | кийген :(хиялэц еяэто ччилов ионһәшә? зомолиииэ) итооньох 


-ИЦ2ОЈ 10 ӘЕРЯІО иШ | ‘иипвиАяаиподхии | — -влоопэн ионьэ!4ээ ионио1ое$ золенеи@и иияіо110 ий] Ф 


"КІШ я читяе 
— эеежто ионотяоп 
ийп ‘вовь с $э4эь 
чигяе — иипезииет, 
-ИШООІ 10 э5еято ИЙ 
"ХРЯКИЭОН 

ен иипезииетипоол 
тежэштои эчнчиоо Я 


*ЯПО эинэниоп 
-2оя *%06 әәгод 
кипеаќтео ‘вимог 
-ни2 04099109 
эинеяодипАЯ 


0Р-нейтәяәї иги ии 007—005 (нихошлиноип) 09-недтохэи 
тоеһошхя иипейәг ионноиєќфни 7193.00 я еложо әшәоп әәгод 
и яоовь $ ғәйәрһ '(илвипелифигом олэ иги) ейәлнид мойояг 
-9е4 оячио1, тктояойп оиєАфни вложо әшооп яооеь $8 эча4эн Я 
"а/а ши 0007008 (иипея 

-ифирож олә иги) едэлниа Чоя1ое4 :кипедәг кенноиєќфни `/ 
(әвь/іх/Іи 6 19501 иәпоеяиждәїгоп әинәрәяя мәге 

“х/т с 20109) әиәхә оп я/я (неяийпиї) пофопойи :иинәгжќо 
-соя иондотомохиэн ионнәжейая иги/и енифӣои кинәрәяя 
10 вгяэффе оләїтотеяигодғәдо олонжэпен ииято1.Аэ1о ийи — 
‘а/а ши с %5‘0 (лќинегәй ‘ноёвоиэ) мепэЕвий иги ги ст 
%с5‘0 гогидәпойї :енифӣои киялоиәї кинеяойипнә1оп и 
иго вінәнопиоя олончиеноипоие кинәней1о/ о9әП 2 — 
‘а/а пи ст %тнифаои — 

:әинеяигодғәдо әоннәпонио ‘9 

"пК120ү иічнєонәя иІчнжәїен чтиьэноэо0 ‘< 

*(«иложо әиядәһиидә р» гохо1ойп м) хоєкя 

-оп хиядәһишәв әинәжоген и 1чне4 иочоложо эинэйженхо ‘$ 
-(%90 05—0$ Подонэия) кипедәтонәли?хо ‘< 

(әмавӣт ионноипвиелни ийп) хихләг иипвиитная ионтея 
-хәүе и иә1ќи хічнагә1ехіч игоолипохо4н әинәгяоне12209 < 
"вІнӘЈе 

огохдәһииә1 кияџәиәреоя әинәшеймәйп эоннаипэмэн `Т 


$ 


СА 


І 


тори апнажиород 


ОООФ®Ф® Ө о имовинуеухо чиохолои зихозһиних 1 иэмееа 


— 


94 


ООО®@®@®@ < низ куняионзгни и випулинуза 


`ХРЯЦИЭОН еН иипеє 
-ИКеІИП2ОЈ 1ежэигоп 
919н9ио9 999 


-яигяәядо ‘иип 
-киќхйипойхиу 
И ИЯИЙРНИГОИӘІ 
эинэияоне1220а 


"а/а ши 00+ 

%с*Т нийәдиғәй иги иу 00$ (иипеяхифиїои олә иги) едэлниа 
Чоятова мәтеє“я /а ши 009 (нияоштигопоәа) ор нейтохәї иги 
ии 009 (изогене иги негіофәй) Де :кипейәл кенноиғ/фну ‘є 
"пК120ї иічнєонәя иІчнжәїен чтиьэнэ00 ‘с 

*(%90 05-0$ Подоиоия) випедэхгонэлиохо "т 


"Сар иь/ии 0$ ээнаи видАлицо “чони? иихо 


-эвите4домеат ‘киненєоә эинэпАавн) езиэпээ огогәжкі яәийәгийл ғи иичооти ә Пу кинәжинә әинеләһоә — 


әғої иохәәһино1оири я ‘әгі “нир лЯ/ТЯИ 6 әәгоо 0191204052 09 


енижепої дәмийпен ‘яойодәәйпоғря әинәнәиийп вәтә/дәйт Пу иипеғигидрло ви!) изипедэ1, ионноиєќфни ион 
-яиіяв иипхәййоя нәәәонеоп ән *%0)< ен иэь әәгоо чи дон иониоейєоя эжин Пу Олоя2әһигоІәиә әинәжинә — 


водәпойп олонноипяэфни олоннеяозииеэнат отогэжел эиьииен — 


:ияенғийп эияоэБилоонтеии э1анаопо 


яойодәәйпоғря кинәһенғен иәшоі/дәйт и иипедэ1, ионноиёАфни оатоиоп ә киәшоівней1оќ эн 
‘изинотопил иончгеидә1йр и иизАфаэпопит ионнелӣо и иояәнехі имехенєийи ә эиэиээ — хош ииядәһишәо 


(8:4сҸ) хош иияәһишәд 


`ЧэвивиАодэн 

вәдәһ (пех 07—05) им <—Т (иеАпо4эо) пиио9 виподтедпи 

+ пилоддойгии еиодэтонэф :инетЧол эвонэ1о иочоложо и `6 
"а/а ря 000`6 нидепал — 

‘9/9 ии с 

0с °я нимегия ‘им с %с "а нииетия ‘ии 0 %6 ә) ниивгия — 
еивигодвіәи иинэшАавн випяэ490У "8 

‘ши 007-005 (ил 

-оџене иги не140фэ4д) ет иги ии 007-005 (нихошлигопоәй) 


"2оәй1о ичн 


-аиеноипойеохири ‘иәнехі эинэшАЧееа ‹ (чзооньотелоотэн венчаиэлехя! ведро < хихләг эинэйжэдяон ‘эм 
-ийпен) яонелӣо хічнжея оннәнғиж иипянАф эинэшА4ен ‘вэтопочойх ‘чиоо Ил, х эишегочиан ‘чаотяеф 


Кухарі озАцэжеа ен тэяло я воиишотечиче4 ‘хош — (Ш) хош иияоэвитемаеат, 


(ӯ'6/1) яош иияәһи1еияеај, 


"КШ я читяе 
— эсето ионаотяоп 
ийп ‘вовь с $э4эь 
ЯИІЯР — иипезииет, 
-ИШООЈІ 10 э5еято и 


‘эинехчи ‘ин 
-ен502 ӘОНІРЯЯӘЕ 
‘1ќнии Тя ОТТ 
ээнам ЭЭБ ‘лә 14 


12и) 


иж 06 әәгод у 
‘вотовияв 01016 


иивидэти4я иу1ан 


"а/а ли 00т енозиз доходит эинэпэчя 
онеєеяоп ‘еӣ022әйпоғря =01 хияодічя эинеяоечиопои омипохдо 
-эн ло ‘14 ии 06° ПУ винэжилоой ви! РТО ‘хввь Аи хэт Я "$ 

‘ний тая отт әәнәх ЭЭЬ ийш то ‘14 ии 06 "үу 

аһи1200 19901 ‘ет, 1отейидїїоп е4оээ4ноеея кинәіәяя 9120107) 
"яойояџоваӣ хічнноиєќфни кинәрәяя кинеһнохо 

ош тотениьен ей0оәйпоғея тиєќфни ‘12 11 тт 0/ әжин "үу 
ионпохэи ий ‘12 ‘14 ии 06 эжин когәкнеіхоә "ү иәә ‘яой 
-ояловеа хічнноиєќфни ии 0001 кинәШәяя әгәоп 1оениһен еӣ0ә 
-әйпоєря тиєќфни ‘12 ‘14 ми 06 ой 0/ 10 "у ионпохэи ий 
‘нимефой иги ниџенәйгеон 101ќечгопәи о1эя әшеһ 
енииефої 
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є 


с 


І 


тори апнажиород 


ОООФ® Ф Ө $ ио кинусухо янохогови зихозһинии "| чемееа 


Ш 
ОООФ Ф ® - низ 


‘випехиэхотни ‘рхгейохиг кәгоеяияєей иэтАп хічнчгә1ехічт иипяәфни әноф ен чох иинэ412090 

иди лало4дхом иомәкиәїя еятоэъииох и вишех игәоняиднәгни әинәги?/ ‘чопийх хишкідияә хчиэечишАио 
—1чя эинэциА иги әинәгакоп ‘ияпично әинәги?/ :(ЧОХ винэ@12000 ияенғийп эихоэвитоонлеий эчнаопо 
"кинәһәг 1чиэхо кинәнәжғи ээшо1Адэ4т и моиеьен что коээтсо:Авидэгяейех ‘яо1Аэ әинәһәг я иитемоги 
ИИ ИИНЭНЭИЕИ хЧны900 ІҹгәШәйп е= ээтепохляа игоэжет иәояо оп ‘олончиод винко120э эинэп!АХА (я0эеь 
сі зэнэм ән иланне!й мил АА оп ‘яоэвь рс әәнәи эн) эончиэгии! ончиэгиэонто 01є — ИЧОХ әинәй12090 
"иипяА41200 иончигихнод9 иоми1еадо олдоно эн иэитияее4 о вхо1оп олонп\ И 

-50Я иәинәһинейло кәәәтонАғиәгивағх ‘эинеяэнодеЕ — ((ЧОХ) хихләг чнэиод веняитяА 41200 веяоэвино4х 


(ФУ) хихләг янғәгод кеняитхА 41200 кехээьинойх 


“аиэпэн р —7 эин 

-әһәг я виэиаи с иги Т я чи 09—0ф (ногоғинрәйп) о мчниех 
-2ио мәийп ‘6584 т я ЭХ Ти 19501 әинәһигәяҝ ‘хот с эинаьэт я 
вовь с —Т эчижея 501 т —9 (помехАочиео) киягоиәї огоя1ойоя 
яояигигохнофд иипкіътни :инәпәлә иәнііәйә иинэ@12090 ий "< 
`иәнү 01 —є әинәһәт я в564 с я Оу Ји 19501 

әинәһишәяҝ иги ээне4 хи иеьАноп эн иончиод ишәә ‘хеғоү 
хинїәфә иги хияғин я 9и ‘яо 7—1 эинэьал я вовь р 
эчижех 19501 р —с оп (иомезАочиео) киягоиәї отоялодох яоя 
-игииохнод9 иинвиелни :инәпәгә иожләг иинэд12090 ид Т 
вой ханнэияе120 ‘хчнчиоо ви! иипеїнәиохәд 

вили олоньэ! 4 кинәшҝен э1анчиееф — 

:(вуоя “їопоо ‘эинашАило) киненєоо эинахэнаА — 

:КИНЕХІЧЇЇ РЯЯОНЕІ20 — 

9и кинәпәяойп и иәхеіл иипедќіни кій кинеғеяо 
"а/а ши 02—01 

(нилненеп ‘ивхавное) етенитедепов киніеи-кигех їояговаі — 


‘а/а ря 000`6 нидепал — 


‘кинәһәг әноф ен кин 
-К0120 эинеш!АХА ИГИ 
кинәһәг отонЧотеиАоме 
10 изимений ИОНЯШӘІ, 
-ИЖОГОП ӘиЯлә1210 — 
(веонвип 

“яохә1о хияоэьи4эфи@ 
-әп) яомошииә кохиш 
-отэми эинетое4ен иги 
хчяон әинәгакоп — 
‘иэинехчи 
упанагеохоїееп и 
ч4АгецАхэ^и ионат, 
-вломопоя изиловьА 

ә вяпичто вецэжьт — 
:хохоп Я ИЯПао 
ӘИІИЯҒРЯ әониеғәня — 
‘иипхәф 

-ни ионһоләгохнойд 
ио4120 әи1ияєеӣ — 
иипезииет, 

-ИПООЈ ВИП ВИНО 


'%06 


әәгод иипеӣќіғә 
әинәжитоОү ‘иип 
-ЯА9 1200 иончивих 
-но49 илэоннэжей 
ча эинэшянэид 


"егийоих ви@тен эдоялова 

%6‘0 я оннәшәи 9/9 ии с‘0—6‘0 %Т нотевэи + и/я ии с*0 %Т 
но1вғәи :(«вяинотоион» А) ә 14 ии 06 01 0/ 10 "у иди — 
:«ианнәнжоәоән ‘ғийх иия2әһин 

-отАэпил ‘эинэш!АХА ‘виЕнотэпих кеняиеийә1ү» ќиояоіойп 
оп ишоион эинвЕехо — ииЕнэтэпил иончивидэте ийи — 
(әпая и %06 иипеаќтеә эинэжилоо! ончиви 

-ишо) ииэхопил иипмәййоя олончиод отонней А ионжожєоя 
онаиежмизяви и иине4эл, ионнеЕеяАэпиая винэпэзо4и эиэоп 
вотовнвахо ино ишэә ‘твпочоди вити отонһәшәә иинэш 
-АЧен ханчивизихо4ен эинеяодипАх иги Пу оипхэ94оя 
випедэ1 везоэьитемолииио ‘$ 

79/9 (им с %%) зи 09 ногоғинтәіп 

иги іќнии ОТ әинәһә1 я ЧэсиецАоэн 5э4эь Іяи 0002—0001 
(тіояииагќп) пиноЗэпАо :кипейәг венчиэлииепоочочило ‘6 
"он9шәпех иги 

оннәшіәи а/я им отТ—6 рс ниииифАе — иипеәл иондәғиег 
-Кдэн иләонжоиєояән ийи ‘1Ании 61 эинэьэл я ЧэвивиАоэн 
5э4эь (пех 09—0$) им с—2 (иеАподэ9) Гииод9 киподтедпи 

+ пилоддойгии егодэтонэф :кипеә1 вех2әһигигохной `4 
(нии/и 9—ф 0191204052 02 %00 06—0у Подоноия) випедэлон 
-этиэхо — %06 ээнам могодонэих ияойя иинэпичэен ий ‘Т 


‘ижАЧеня вотэжияп ея 


-тэия кентќал е ‘адтАняоя кәтәвяилкія точиж ехога видя оя :винехч! олончиеолопе4ен отитияееа я 1ипоя 
-ийп оль ‘шчу хланяиолехя! 9120020 и эинаиио1/А вотэечичее 4 ханчиоо А хвеьАио хічиәжкі әәгодиен 9 


$ 


с 


І 


лодрш апнажиород 


— 


ОООФ®@® о имьвкинувухо чиохогоац зихозһинии `1 чемееа 


[р 
ОООФ Ф ® - низ 


‘иипернәмояәй 
хихәнипиәи Иан 
-чио9 әинәнгошаяән и 
КИПРЯИІОИ вехоги — 
КӘНЕ 

-ЯБ ИИПРЕИШРІИП20І Я 
ИИВИНВЕРЯОПОЗИТОН 
иличнаиатиронтО 
`%06 ээио9 иогойог 
-зия ияойх иипедАте 
кинәжи12оү оаиэп 

э випедэхгоналиохо 
кәгирояойи иачняиод 
Феноипето я ихяодит, 
-Ӣопонеіі виэая оя 
"хкияоәЌќ хиншежої 

я кинәһәг оЈоннәпон 
гой ЗІЈОНЖОЖЕОЯӘН — 
‘ВИНО 

-опит венчиеидэте — 
32172 

витиа винэшА4ден 
әишхинғоя э1чя4эпя — 
‘вИНЕН$0 эинэшА@ен — 
‘иинечэи 

-09в5 хипо ата Ао 
хчножнл эивииен — 


ехќрєоя иинәїжохойп ип 102 и Нодоноия ен ехАШзоя иинәг 
-ЭПЕВЯ я кәтәрһошие 1910084 хи пипниЧ И `(вподопоия 1ч4о1 
-ейінәпнох) еподоцоих ияинһолои эчнионотяв то1АЕЗИОПЭИ 
хкияогоќ хиншеиої я кинәәяойпи ээ ви ‘випе4элонолихо 
(ито я чоэвь с] ээнэм ән) кенягәли кәтәкияк ‘аотнаипеи 
анзиж чтиипо@и уичнооэоно ‘(олонжиой 10 %06 ээнэи ‘яафо) 
Г(аОх ии Ше1о иончивнииэл ийп итооньотеоопэн иончиэгех 
191 иохдәһинойх иипедэт иопотэм упаняигмәффє әәгодиен 
ихїїогоо иги вяинагќтео :чӣря1о чівяогнәиояәй онжои (ча 
-ейі ен ии1дэиие тэн ииээ) яләрәйә хитотечияаехо хічняиәг 
-и1әвӣ эятоэьея Я ‘ниәхәлиод ‘(нечковеи) гоәяойдир “ниәлә 
-иїгиләпе- і91вӣепәйп эияоэьитинояАи Іҹняигяәффє еләйхяәо 
олонаивихнойд итоояєня и вяоәһигоя кинәшанәиќ о1гәй 5) 
ихо я 524 т кинәнәиийп оо 91ә0нжоИЕ0Я ТӘР Оль ‘096 УС 
әинәһәт я әия1әиәї әәїпонкбишәвіохноо гәряиһәпәәдо ижод 
кипойтоиј, (еяийипә) пииод9 кипойіои1 киялоиәр олончитиий 
тедепэди и (тнэчо@те) гииодо кипойтеіпи виятоиәї олоятодоя 
тедепэди ля1ейепәйп эияоэвилдэнииохилне вотсчвияв ииея 
-12194> илитов4дитов4охнод9 имічняигмәффє әәгодиен 
‘яохитагий Ая К чох эинеяодиэоэдло4и члишаянаиА 

902013 ичняиляэффе ичнноялонийо — кинәйҝх 10 ЕРЯІ0) 
виог ханнэгяе1о ‘хтанагод ви! иипернәиохәд 
‘хегояозойи хио1Ая191991009 я "У РИШИ олон 

-һәрәә иинэшАден ханчививионоден винезодииАх 191 олэи — 
(Пу кинәпаяоп иэняодА кәләкиәШәйпо иизАфни 91204 

-охә) онаиәпех а/я егидоих кийтен %6‘0 ии 002 9 Ш Т %Т 
ноІвғәИ :(«Рхиногоион» А) ‘10 ча ими 0/ эжин 


"КІШ я КәІиІ 
-еӣ90 — мәпошәгәоп 
я ‘вовь 7-тен миижәй 
итаняиәләоп Амон 
-9100 чтечопнамояэ4 
еєийя отончитетэлоя 
кинеяойипќя эиэо 


"еєийя 
әинеяойипќ 


"(тәряирхопоќ хотчя игчннәниү “И1чіќнеіова) 

хоча уаннәгәи и хог иихіойоя ончгәгинярә — эон ғәй 
-әһ тэАШэио а1епи9ү :кинехчү 019082 моии ипянчиод әинәг 
-яедиА онаигхәффє әлойүниә ионноипвиилначаэпиа ий *© 
*(ииьииен хи ийи) иягә мел 

-он я члижогийи ‘эинэжогоп эоноо!А Аиэ чтепи4и :олончиод 
эинЕо1209 эончиеноипоиеЕ чтечовииеидон вочтенчяной "Т 


вя1оиойтоовеа эчнаиляэффе-ончиеноипоие ‘#омошии? 9120ниэ1о 
-изикоп “ч12онєрӣдоопкіоийп :вғийх огоняи1еләләя ияензи4и эихээвитоонтеий әтанопо ‘аАнии 01 әинәһәг 
я и1ооннәжейая иәояә тотети1оой и онпеєәна кәготеяияєей әтаотоя ‘члоио@лоова хи АЯ и хияәәһнәгәяоп 
‘ачняигетэлоя *хІанаиеноипоиє хічнєвӣдоошіодийп иәинәяонхинғоя кәтәҝғийә1ярӣрх ғийх ичняитетэлэЯ 
виєинелӣо мәләиә ХЭ 19н04012 оә иикинәш/йен имианягеноипин/ф и 1чиэлоио ионядән ион 

-аигеләләя иипянАФф мәинәш/йен волэАидэляе4ех ичдотох ‘хойїниә — иинолий иончителэлая модиниЭ 


(є'<+1) Ізғийя әаняителәләя ‘иино1әиү иончитегэтэя иойгнио 


"иипедәІон 

-элихо (ия я я09еь 
рс оиохо) ионнко1 
-оп я я12ондәй1оп — 
‘винэшАаен эан 
-аитинлоя эчиэжьт — 


‘иипедэхоналиохо (ия 

-ГАо я Я096Ь рс огохо) ионнколооп я яіоонодәйтоп ‘вагәиой1о 
-әвӣ эчнаихинлоя әіҹгәжкі ‘олончиоо випечитом вехоип 
(ехеӣто и илочэд1 имвинечижэдэн ижихйк 

ә әинәгж/дғоя эончиэгелия!) випегиже (иипкгигнәя ион 
-һодеи кі) әинеяигшехіо з1еяойигойіноя чтоонооэопээн и 
кине1оа ея1әиойтоовӣ эчиожна :нәгоїкияк иипедэзоналихо 
ионаиә1игі кит илвинееехопочито4н иипчнагәги2оні0) 
"(пааіагиф ичаотея 

-игидонииоше иги ичяогигоәп) «огиә әонікгќяәгои» 5э4эь 


$ 


І 


лорш апнажиород 


— 


ОООФ®ФӨ © о имьвкинувухо чиохогоац зихозһинииш "| чемееа 


[е] 
ОООФ Ф ® - низ 


"нәү я рева © (иятэновт 7-1) 

ли 005-065 оп упаиоойєя ‘ицэпэн < —с моэаАя 1члеавпэ4и иле 
тотемини@ ‘но 101Авииеидон ‘вагэиояопәәд и изооннэж 
-вапен ‘илочэдл озлояАь тотежино э1ч4отоя ‘(нэфияне иги 
тАдинэф ‘Чэмийиен) чподтооногияяне@л, тотеячеЕено иин 
-оІоиї иончигетолэя вло4диниэ иинәһәг я 1яәффє иишойох 
‘чаАпэпойи эитотечииехее “(әниәоәвд 

я эинечеии ‘дэлийиен) иоЧА1чиАяеиф кигкнеє эияоэьитеиэ1о 
-и2 1чиигохооэН `ех1я ло оялояАь чтиронийи и ипаннәпонгоп 
91199 нәжиої ноо "ехлчито и ет А@л, виижәй иипезииеидон 
1ЭЭИИ ЭИНЭБРНЕ 900020 ЯОПОТЭИ ХІЧНЕОІНӘИРЯИШӘИӘН И 
"еєийя кинеһнохо 

әшәоп я0әвь 7 әәнәи ән виижоэ4 олончиэтоп әинәгогдоо 
:еиор ханнэгяе1о ‘хтанягод кү иипернәиохәд 
‘оняитяэффеэн хеғийх хічняигегәләя ийп аохиг 

-игоиєепо и яохитэляиене хилоэьитояаенен әинәәя9 `(«иһ 
-еї1о нэионэф») кинеяәгодеғ иипеғинойх и отинеяодирээат 
-ойп 9129091290201) тэжои менэЕвий ханчнод хічнагәї1о қ 
а/а ши т %Т‘0 

иепәєенәф иги я/я ии < %5*0 (иАинецоэ4 ‘нозвдиЭ) мепәғвир 
— вглэффе ииялоа Ато ибп в “ҹівівпәйп эчняиле!э) + айна 
ли 0с гокойпотәи иги ли оф нигийпене :(уойїни ичнноип 
-киигнәяйәпит ‘ехете кеядәһинеп) хеғийх хіҹиәжкі ий ‘Ф 
‘адтАня ашәпех 09-0ф ("0 иги 

анеидэиея ехиолоен иги иоцеядоя) 1чтедепа@и эчанаите! 9 — 
:чатќня ли 06—60 гогойпотәи ики ли оу ницидиене — 

:хеєийя хиятэи ий ‘є 


иогоне1эм ӘИНӘГ әинәгеү қ татоя4 а/а р-с 
-яе4то ен иинәйєоүоп | ‘винэйжАовоя‘ло4 08:0 (ивяА4эп) пимедпоихотэ ий лалоя4 әинряойиц/Ҹ Т 
ийп ПИ эпете ен | -01Аэ эинеяодипАЯ :инэнэ1 иэнпэд и иояләг хвинэнчедто ий 


*(члооньотелоопэн венчиолехай ‘хош иихяоэьихогоЕ 

-хє ‘вмох‘илодоПА> ‘әинәгжќоєоя — в150И отоняогот Эго) оќиәжка :(кинәйє кинәш/йен) оАпэжетэни дэ 
(иипехиохотни иэшоо мойїниә ‘лийтоел иияоэьиэхо1,) оАятэи :кинэияе4ло иәәжві инэпэ1о $ звиэшчя 
"ЭН 1чнодол12 00 вин 

-эшА4ен ‘эточиж я год ‘кинэ4Е винэшА4ен :хогоне1әи винэияеато ияенғийп эихоэьитоонлеий әтаніопо 
"вліипо оточоциле 10 во 

-Іәрһи1о ән тәп и хепеє ‘ЭАЯЯ ен *ртәяп 590 чтоотиж ‘ипо ичниотеон!о — (14ипо ичнәәяәй) коне1эу 


(тТтс1) иогонегэи әинәгяеі1о 


іріаџАғәа 


ехи1ме, 
1 ичиэвлегопиэЧ и 


ашоиоп кезэнипипэ{ 


БИЈОЦОЯИЭХО | 


"вәпнәәй © ОГ ІәкгяРІ200 иогоєеРоофе 

кинәһәг чтоончиэтижиопо@ ‘кинәһәг кинеһнохо әгәоп гәү 
-эн с ор вотэвне4хоо и емәийпц олоннвотоп икәрән ф эдэь 
вотэечияее4 іяәффє ичнчиеииояеу | `анәр я вее < (ли от) 
әхтәгорві Т оп готеһенғен 1едепэ4н ипаиооає9 ‘гозвоофе йот 
-еєигияянеіі ианяигяәшәә кәгәкиян ехе41о и итояәй1 чилоди 
иоледепэйи иихәииәәой $04 уічнненєийп ончивипифО 


є с І 
лдрш әпнуһнохо 


ОООФ®Ф®® 3 имовинуеухо чиохолони зихозһиних 1 иэмееа 


ОООФ® ФӘ © 2 и огохиохо1 


`АШГ 
Я ЯИІЯР — ИИПЕЄИІРІ, 


-ИП2ОІ 10 ӘЕРЯІО ИЧП 
‘хвягиоон ен инәпә1ә 
иошәжкі хвиноияе@то 
ип ‘иипезииегинот 
тежэиои эчнчиоо ээЯ 
шоӢошия 

“Кеохошаі :еғәіни2 отон 
-акеіәг отипяеэ4 эиш 
-откаохоќ “а1вӣепәйп 
членами тэАгэцо эн 


‘иинэшАаен 
ХИЯЈӘҺИЙРНИШОИӘІ 
и хияоэьиноовтэи 
‘ачнаиатехяи 
кипхәайоу ‘ерк 
воолэшявооэчэн 


(и 05 %5с тефчиА> кинівуи) олончиэгидвио огояәгоә и әшә 
кинәгярато эцэоп яоэвь 9—9 5э4эь озяшомон иохәнипиәИ 
её иинэшедоо ийи в ‘етнаипеи воэя ля ТентТ— ‘0 вләһәві 
ви (ичннеяодияиляе чиолА ‘И:чнєигойгит нинлии) ехнэд 
-оэодэлне Иное ғәйәһ иэинэПэяя мишо:АШэнон ә (иэхвеат 
иипвоАтни әгәоп оячнохг) еяшќиәж эинвячиойн әояоїноє ‘$ 
"яи — воние ийц ‘Гая — иипедэтон 

-әлиәхо эноф ен %с8 әәнәи иипеА1е иги ААнии тя ст—01 
әәнәи Пь иди ‘(%00 0с —0Р Подоиэия) випедэтоналиэхо ‘є 
"ияоем иончивэт 

-нийв иги «4131409» ихо эинэпэяя иги иэхе41 випед 
-Атни :иә1ќи хчнаиэгехаи итоолипохои әинәгяоне12209 7 
а/а ии т %56‘0 (лАхиимаої) ивкозепии иги я/я им рс 
%с*0 (иАинецэ4 ‘нозвдиЭ) иепаэзвий :(иивииен хи ийп) 
кинәжКдғоя олондотомохиэн иги 10401Аэ эинезодицАХ "Т 
:іинәпә1ә ионэжви хвинэиявато ий 

‘татдипо ен олончиоо чяо@х члвея 

ожмирохдоән епонеле мәинәнәтийп Нэ4эи ‘ипанчиэтижоной 
—Пэйп яшик волэвияв иогоне1әж винэиавато зонлеий ишәя 
‘чатќня ии 06 %0$7—0$ конете :випедэ1 венлопилну ‘© 
ікинәгавӣто эцроп ото < эинэьэх я вочтипочо4н онжгої 
хогонеІәи иинаиявато ийп вярќгәж эинеячиюо4н эояопное 
“(ии 05 %5с 1ефагќо 

кинлеж) олончиотидвио олояэио и әшә кинәгав1о әшәоп 
90965 9—9 єәйәһ оатоиоп иохэнипипэи в иинэше4оо ийш 
е “вінәипеп вээя ля рені тс) еләһовӣ ғи (и:ҹннеяойияиіяе 
чиоА “И1анєигойгии нинлии) е1нэодородэгне їноє ғәйәһ иә 
-инәгәяя миїпотәгэоп ә ‘еярЌиәж эинеячиойи әояоїнос ‘7 


-откаохоќ “аіеӣепәйп 
членами 1әҝќітәшә эн 
иэнохинлнагите эинэи 
-че4то ен иинэ40о оп 
ип ПИ эпете ең 


кипхәадоу ‘ерк 
К2ОЈӘШ9Р2029ӘнН 
әинәгеү қ 19109 
‘кинәгжќодєоя ‘104 
-орќә әинеяойипку 


я/яииу-с 

%с*0 (иеяАдэп) гилеапогяотәи лятоя4 эинезодииАУ ‘с 
я/яиис—тТ %5*0 (иќяиимаор) ивкоЕепии иги а/а шу р-7, 
%с*0 (иАинецэ4 ‘нозвдиЭ) ивпәғвиї : (иитияева хи ийп) 
кинәїждғоя отонЧотомохили и 10401) эинеяодицАЯ Т 


‘винэиче4то әшәоп ия1Аэ э-6—2 ен 999 ‘ЭНП иипин/ф 


әинәшҝӣен ‘илзоньолелоопэн ионһонәһәп-онһәһоп ио@1о эитияееа :ияенғийп эихоэвитоонтеий әтаніоцо 
"иІооятиж ионзойдо1, ‘есиафилне #21209 я типохя чиохиилнаните ‘ехенее вәд ‘члоояшиж эАяя ен велеяояиеио 
кенєеідоопойи> врівяошгәж вялэно иги кенләяпәәо егі олондиж 14ипо ичниогехАай — чиохиилнаиите 


(6151) мәгояигінәгигє әинәгяеі1о 


"енихефої киє 

-Афни иги а/я ики и/я ии 2—1 %1 ноіеғәи Пу кипхәаоу ‘8 
"а/а ши 007 

00с“т нидэдиеэ4 иги ги 00$ (иипелифипой олә иги) еәлнид 
ЯӢояџова :випедэ1 кенноиғ/фни кенноипехизхогни+әў ‘/ 
(хияләг иипкгигнәя 

ион1івахәре кинәгәяоп иияогәќ ийп) 1Ании 0)]— $ әинәһәл я 
я/я ги 005 %$ 12нодйвяойгии кийтен :евопипе кипхәййоу ‘9 
‘аз4ино ен олончиоо чяойх члвЕя 

ожмирохдоән епонеле мәинәнәтийп пэ4эи ‘ипянчиэтижоной 
-Шәйп яшик волэвияв иононелэй винэиавато зонлеий ишәя 
"а/а 1крояя 

и (едәгнид әйоягова иги) епидоих видтен 9%6*0 им 00$ 9 1Еї 
-ояєра егїипш оіояоги1є %0$ им 06 :випедэ1 вентопитну ‘с 


є 


І 


лдрш апнажиород 
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— 
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пазелочитоан 


апто(апиовп гозАвчиопои иоеет илчн4елА кинәгаві1о әлеһо я 19100994 киәйя оя иэпэлеэеио 1атиее озчиэп о) 
ШИ 191елиао эн в ччджАио эчнаиэлеовно вохотелинеЕ кинәжейоп елеьо ғи хишявге4лоон иәипеќярає 


лаяьоп иошо и 1чнэ1о ғәйәһ чтелино4ди ресс еее] роќяя 


и вхепеє 590 євл итантәяпәәо ПОоЧэмаА хишежаәоә ‘ялоэтэя кинеӣолә олониопэн 1яАпо4н — вт ИІанРІқ 


(851) иоғеи ипчнӣе1К әинәгяеаіо 


"'АШШ 
Я ЯИІЯР — ИИПВЕИИЕ Г, 


-ИПООх 10 ӘҒРЯІО ИЧП 
‘хвягиоон ен инәпәІә 
иоиәжкі хвиноияеато 
ин ‘иипезииегипоот 
тежэипои эчнчиоо ээЯ 
їшоӢошия 

“Кеохоші :е5элнио отон 
-акеіәг отипяеэ4 эиш 


‘иинэшАаен 
ХИЯЈӘҺИИРНИШОИӘІ 
и ХИХӘҺИГОдРІӘИ 
‘ачнаиатехяи 


“(хихләг иипвцитная ионтеахэше винэпэчойн иияоноА ийп) 
1Ании оТ—56 әинәһәт я 9/9 ии 000 %$ 1еноодено4тил кийген 
:еєогипе випяэадох — инәпә1о иоцэжни хвинаичедто ий `/, 

"а/а ии 07-01 %0Т Нидоих випчиея а/я ии 07—01 %0$ теф 
-чиАроих кийтн ‘я/я им 7 %6 СЯ ‘лия) ниэхопидип и а/я ии 7 
%с ("а лия) гийогх ениивит :кипейәг венноипехиохозниеэ! ‘9 
‘а/а ии 00$ %с*Т нидэойеэ4 иги и 00р (иип 

-вхифиїои олэ иги) едәлнид доятое4 :кипейә1 кенноиғАфниу ‘< 
лаз ино ен олончиоо аяойхя члкза омипохоо 

-эн еионете иэинэнамийи Пэдэн ‘ипанчиэтижокопиэди чшии 
вотэвичв мэнохиичнаиихте винэичедто онтеи! иод ‘9/9 ІК 
-ояя и (е4элниа эдоялов4 иги) епидоих видлен %6‘0 ии 00$ 
я 1ктояєва етипо олозоните %0у им 06 хвеьАио ханчие1оо я 
‘а4тАня ии 06 %0< ионетЕ — члоояпиж 91кг 

-Оэ4тоцА иинко120) я иончноо ишә :кипейә1 вентопитгну ‘р 
(ии 05 %5с 1ефагќо 

кинлеж) олончиотидвио олояэио и әшә винэцяейто әшәоп 
90965 9—9 єәйәһ оатоиоп иохонипипэи в иинэше4оо ийш 
в “Вінәипеп вээя ля теніс) еләһовӣ ғи (ичннезодичиляе 
аголќ “И1анєигойгии нинлии) е1нэодородэгне їноє ғәйәһ иә 
-инәгәяя миїпотәгэоп ә ‘еягЌиәж эинеячиойи эояогное ‘© 
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Я ЯИІЯР — ИИПЕЗИИЕ Г, 


ИНО 10 Э5ВЯТО Иа 
`эвэниене я епдәо 
иэилоголен иоиэжвьт 
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‘эвЭНИвне я 
ИЙКИНЕЯӘГОдРЕ ИЙИ 
-әһитогойяән итичиэж 
вто эишаетелоон — 
‘итәр — 

лани 

-нәж эчннэиэ4э9 — 
‘ќинәпәлә иоиэжьт 

и иэн!э4э мэинэияей 
-10 2 эишяепеа1рон — 
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191оон 
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әинеяойипќу 
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-оп 1012919ЕРЯО мишяепейтоон ("1 и 1чияедт ‘ош ичяоложо 
‘изожо) иилоиошен отинаияве4то иэшоАатотАноо хкеһќ 9 `9 
*(хиялэц иипвиилноя 

ионіғяхәїе винэпэчо4н иичоцод ийп) а/я им 005 %$ тено9 
-аеход гит видтен :е5опипе огохдәһигодвіәи кипяэ44оя — 
я/я ря 000'6 ни@ецал :ияойя иитоцоэ4 винэшьАЦА очной ә — 
‘а/а ши от ниявифогип кинедэ1 веяоэвигодетэи — 

:я/а ии 005 (нихошлигопоәд) оу-недт 

-әхәг иги ги 00$ %8“1 нидэодийеэ4 иги ии 00р (иипечифипой 
олә иги) е4элниа Чоялова :випедэ1 венноипехиэхолниеэ! — 
:инэнэто иоиәжкі хкинәгяе1о иди ‘с 

(ии с %$) ли 09 ноковинтэ4и НПО 

иәи1ияєеа ә иәйохнодд и вмеепэохно4д9 иивииен ид И ‘$ 
/яии т %9 (иоєипе) телэпеий екозепимииинияэио еянип — 
Аеноипе1о я 

ихярлоої етнаиой ої (%00 09 Подопэих) випедэтоналиохо — 
жипедәг вентогитну ‘© 

"иә1іќи ханацолехай итоолипохо@н әинәгаоне12209 `7 

я/а шн <—Т %с‘0 (иАниидог) иегоєртии иги а/я пи рс 
%с*0 (иАинецэ4 ‘ноғвдиә) ивпәғвиї : (иитияева хи ийп) 
винэйжАо5оя олондотоиохиэи и 10401 эинеяодицАЯ Т 
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"АП 
Я ЯИІЯР — ИИПВЕИИЕ Г, 


-ИПЭОЈ ІО ӘЄРЯІО иа 
"ХеЯГИЈОН 

еН ИИПРЕИШЕТИПШЭОІ 
Іежәггоп ӘІ9н9г09 929 


"ИВ 
вэолэшаяероэяэн 
эинэиеп/ ‘иимен 
-ИГОЙЭл КИПРЕИГРИ 
-он ‘атояа ‘ойор 
-Аэ эинеяодипАЯ 


(и 05 %5с тефчиА> винлеи) олончиэгидвио огояәгоә и этэ 
винаияеато эиооп яоэвь 8—9 ғәйәһ отапойон иояәнипиәу 
еє иинэтедоо иди в ‘елнаипен едә ля т ена рс“) еләһәвӣ ғи 
(ичннеяодичитяе 9го1лк “Ичнғигойїии нинлии) вінәдйододәг 
-нє мәинәгәяя мишо!АПэцоон ә (Атояа о1ќнірӣхотони Ашот 
-Аатоэпэ4и ен кітоитәән) ехрќиәж эинвачиюойн әояоүнос `9 
а/а (ки < 9%) ли 06—09 нокоєинәйп У — 

‘ониќатә 

я/а ии 00ст—008 (иипелифипом олэ иги) вдэлниа йоялоеаі — 
:иинотопит иончгвийә1ев кипхәйоу ‘с 

‘я/яииу-с 

%с*0 (ивяА4эп) гимедпонхотэй лалоя4 эинезодицАУ ‘$ 

шу є %Т:0 енипойте 19501 изтоо 

ии ААний Т я 09 әәгоо ЭЭЬ винэжитоой оү онӣоляоп иләоииї 
-охдоәнийп я/я гу т %т:0 нипойте :ииріряиїрӣод випяэадох ‘є 
а/а ши $—Т %5‘0 

(иќяииаої) мегоєегии иги я/я ци с %‘0 (мАинецэ4 ‘ноғ 
-в9иэ) мепәєвий :(иивииен хи ийп) гойорќә эинечодииАЯ ‘7 
"пКіооү ичнзоная ичнжэшен я1иһәпәәдо ‘Т 


"ру эинэжино әохғәй и (АзАнии т я 0с 01) кир 


-йрхиїеӣд веяғәй ‘випезииеойэпил и =одтил4эпил ‘етоя4 вентедяолони чахоншот оя1әяќь эоннвотоон ‘(яон 
-в140 хічиоп ч4АлецАяоАи иояшеил вмевпо 1952 ве) эточиж я ягод латомтиио эияээвитоонтеий эчнаопо 


ХКИЯОГОЌ ХИНШРИОЇ я воПеЕ ОЛОНаготохие винеяа4д эп 


иги епипи^о озацап 2 (кинәнәмийпц олонжА@ен ви!) «еПоя кенһийәиәһ» еле4епэ4и олоньэгие ча1Аня иоиә 
-ийи 2 Ічнеєкяә оләәя эптеь он ‘иинәловӣ яэчтоии (пип я иэинаиоэ@топА 2 19анеЕкяэ 91190 1Алой кинәгае10) 
лаїиоехиге эчньиохогодиен и эчньиохотоип вх кешежаәїоо ‘явй ввнлэиолони — впийәиәһ 


(6бУХ) иэпидэиэь әинәгяеі1о 


-В1ипэо1 1ежэигоп ихоеІ РЫ 1члннопиоя 


эишяетедлооп ээа ен иипявәй хияоэьичаэние витичева винэижэдиАпэ4н ви ‘$ 
"отипеғиг а/а ги 1 950) (иАхиио!) мегоє 

-етипрол оиечиж@э ее виойїниә | -етии иги я/я ии с %с‘0 (иХинеиэ4 ‘ноевоиэ) иепәғриї :(ииһ 
эн итомоп эинееехо  Олояәгод (эинэш | -ииен олә иди) винэйжАовоя олонЧотоиохиэп эинвяодицАУ ‘< 
чдоль ‘онжея чнэьо | -чнэиА) эинеяодип - (ААА «оаоа 


мопоЧоноия ияойх | -ќх :әинехіі ‘эин | -орє» я тотечицяенетох едлэмеий олотчиод дэтэхея ичнеонэя 
кинәїичәвен ‘вит 194 | -внєо2 эонлеяхэше | иияээвидэфидэп) пАлоот ичнеоная ичнжэпен чтиьэпэо0 ‘с 


-Атедэпиол ‘ПВ ‘ОЭЬ | “12 ‘49 ии 06 әәгод *(%90 05—05 Подонэия) кипедэтон 
“ру эинеяодидотинойм Пу :кә1окиак | -элиэхо — %06 ээнам иопойоноия ияойя иинэничэен ий ‘Т 
тотеяиһәпәәдо Аиэш |  олоте иикийәгийх ікинәгявіто итеяенғийп 2 лишяетеатооп оячнот, кои 
-аегей1ооп иипезицет иупаняигхәя90 | -ояойи кипейә1 вензолнаменииэи ‘Оләшяеей1ә0п әгжәШо ен 
-ипот ої ПИ әпеіє | ‘иипвиАяЧиподхии 89912190 1эжом Ив иги (винациш лнэиои 9) воАяА ванэмом 
вн ишоиоп КИНРЕРЯО и илииенигомол | о! ры чіќночішачя тэжой кәм ‘әиийпен ‘лэеиепоп эн Ане4 
еиеьен етнэмоий о) эинэияоне1оо0я | яв иәиє хатизопв я09АЯА чэвьАио %05 я оть ‘Мэт извяо Я 


"эчшАША “Пу әинәжинә 

‘випавхихег ‘е1.0я4 ‘эинэжАахояонох ‘вэАЯА итоеиоо я иэнвях хиялви хэго иишотелов4ен и чиод веннэж 
-ейзая ‘(яохічгя хишкїояойпоїк 1ч1эиэ) неа хатоноя хќяї эиьииен :ияенєийп эихээьитоониеий эчн4оно 
вояк әшәоп 1Ании 02 $э4эь иэь әәнїүғоп эн вохоявиявоп винаияето 19аотиии)) 

*(емо@ ини -Эа 1 отигияееа х гигояийп элоти моньэноя 

я Оль ‘яой чили иэтогеяч1 82 винэшАаен и иянэ1о ио1зипАроэ иІоомәепиноп эинапичяон 1эеачетчя) иихо 
-эвитеддойат и иихоэьито@эн-оньэ1о ичн1оэий :КИЯІӘИӘЮ олояэьиохот емеинехаи хияннеЕвяромиеея РЯ 199йи 
и1атнои эф эихоэвигииоэтоди тижаәоо эодотоя ‘очазэтюя Аяе1202 оп эонжоцо — ионнәяонидо ихошет ИК 


(0-<91,) ихошел иок әинәгяеііо 


$ (А І 


лорш әпнәжиорой 


ОООФ®Ф® Ө о имовинуеухо чиохолои зихозһиних 1 иэмееа 


— 


ГК 
ОООФ®Ф® © 2 ни огохиохо1 


еирќиәж оя ханачиойн 


10 вОАЭЯА хепе ‘вій и1оогоп и уе етоЖо әиһиген ‘веәниене әтаннег л9иоии? эияээБилоонеиг әтҹнаоцо 


(ияойх я яогипой1 


-ийє әинәшкєеа гәраҹеіҹя — ивик иихяоэьитинкойал я волиэонто) іхәффє иияәәһигигоиәх ичннэжедча — 
:(яоэвь 9—7 әинәһәл я типохоиоди тяж я эинеячэвоя әонгоп) гяәффє игҹнноипойоєғәй ичнножедчя — 
:еіяәффє хияоэвилонохиэяох, хічняонэо с тээми елоиоия кенәќәяқ 


(<+51) иогогәия ионэАэяА әинәгяеі1о 


"КІШ 9 ЯИІЛе 
— эсеято иондотяоц 
ийц ‘вэвь с 5э4эь 
ЯИІЯЕ — иипезицет 
-ИПООл 10 ӘЄРЯІО ИЙ 
"хех 

-КИ2ОН ЕН ИИПеҒИГ 


"ИІ2ОНЖИЯОПӘН ӘӘ 

кинәһәпәәдо оҹгәп 2 чаооньэнох о1АннэшАЯА члечодини ‘6 
`(иэнеж, хиялви кинәгаеә әинежәдғи оя) члеиоеиоо 
омитохооән вхәго витияее әйәу оп о1/отоя ‘Ќяєкаоп оїткярі 
члижоцен и1оонһәнох ионнәши/я/Х (ниг 0129 еН ‘иояєкаоп иохә 
-әһишәәв иіле ‘ехитиэзитне ио4доялоеа а1ғ10де190 нед ‘8 
ежодїниә 

олояәгод о9іәоннәжейая кәгәкиәпәйпо етедепэди йодіҹ9 
а/а ши с %5 

(ивие4л) когемейт иги ии т %т нифдоий :эинеяигодєә90 `/, 
"а/а пи 007—005 (итогене иги негіофәй) 6.1 Ічӣоя1ові иги 
/иии 008—00$ %5`Т нийәдирәй иги ги 008—00$ (иипехиф 
-ирои олә иги) е4элниа йоятовӣ :випедэ1 КЕННОИПЕЯИЈЯОІНИЕ 
-әг кенноиєќфни — еяош олозоэьиэхотоеяе иитияғей иди `9 
«хош иихдәһи1еайоиә р» иги «хош 

иихоэьитяенифену» Апололодн оп ишотоп эинеЕехо — еяош 
олояээвитедао ел иги олооэьихяеиифене иитияғеі ий ‘© 
`\/я ‘я/яиис-тТ%тТ (кодтэми!) ниледиилнэфий иги ги ст 
0с (ниловацАэ) нииеӣипойоих латедепади эаннииетоилитне — 


‘а/а (ии рє %6) лм 0СТ—06 нокозинтэйи я — 


`АШГ 


"яогип 

-ойтийє РЕиготәл 
әиялІәгәиәя НПО 
ехигяегифой 
'%06 әәод кипеӣ 
Але ‘әинехтт и 
эинен$09 ӘОНІРЯ 
-хәїүе “то ‘а ии 06 


КАУ) 


ээио9 Шу 
вотовиав 01016 


иивидэтийх ийан 
-9иіяә900 ‘ИЯИЛЕН 
-игомәл әинәгяон 
-0100209 ‘ИиИ2ХОПИІ 
әинәнеі1ә ‘Рк 


(хихләг иипкги1нәя 

ионтеяхэше кинәгәяойп иияоәќҝ ийп) я/я ги 005 %$ тенод 
-аехо@ гит килен :евопипе отояээвикоовтэм кипхәййох — 
я/яии 00$ (илогене иги не дофэа) уе. ини я/ ги 00$ 
(нихошлинон) 09-нейіояәї и а/я ии 000Т—008 (иипехиф 
-ироу олә иги) едэлниа Чоятое4 :кипедәг кенноиєќфни — 
:әхош учояотожо иги/и иохэьихото8яе и ‘с 
киухогохиноя — ИЗДАН хНнаиотеха! итоолипоходн кинәг 
-аонегоооя отацэп ә инег дот еложо эиялопэноя ииэхифэе ий ‘дэ 
-ивиАоэн ғәйәһ ионигенәйї ә %90 05 — 0р вПодоноих кипвиелни 
‘инета и елиннеолиен еложо эиятопэиоя НПО әинәһәү Ф 
а/а ши 09 %0# 

есояоши :яогипой1ийє вғєикоиәт әинәһәг и вяитяенифо@ 1 ‘є 
*(олончиоо ияһәше иәншеиої ғи ‘Йәмийпен 

‘охогеви иги агәлеичие) яогипеіне ча1Ана иәийп нәяиіяәф 
-фе еяиАиож мэинвячиоди упаяогноє Пэдэи 1алоноия ИИПРЄ 
-ицедгиен отацэп э ох ‘члетонл нәдодопә иишяетеалрон ишәя 
вхрќиәж винвачиоан вип иэинезечопочитойн волэвияв эн 
хегоя ханачиоди я ияо4х изэми4и әиһиген ‘еЧтэмеи! огон 
-жомєоя оняиеминии гноє члезо$чкопои ‘(винэиче4то эиэоп 
ч09вь 9 эчя4эип я оячиот) вярќиәж эинеячиойн эочотное ‘7 
*(елош отояоложо винэьэц иги ияигяег 


я ЯИІЯР — иипезииет воолэшяеооэчэн | -ифойи тнэнопиох и вхрќгәж изинеячиойи уаяоїноє әдәп 

-ИПООт 10 ЭРО ИЙ әинәшеүқ ‘ипоо | әигкийпойәи эончиолеЕвоо — вяихиноиеен и елитэлчиене 

`ИИПЕБИИВТИНООт (эинэшчнайА) | эинэШэчя) я/я ии т %Т‘0 нипо@те әживі в ‘ии с %с6 (иеме) 

тежэитои э1чняио9 ээЯ эинеяодицАЯ | иопемедх иги ии с %500°0 кинегнэф :игод әинеаойицу "Т 
= с Т 


тори апнажиород 


ОООФ®Ф® Ө < имовинуеухо чиохо1Оац зихозһиних 1 иэмееа 


— 


(е) 
ОООФ® ФӘ © <> ни огохиохо1 


"КШ \ винопичоен әинәж "(еїїноє олон 

я чилхяе — ИИПРЕИШРІ|  -илоой‘иииэхиил | -һорќиәж иинвяосчиопои иди ииіряиїеӣд кинәги?ҝ и еядэн 
-ИЦ2ОЈ 10 Э5ВЯ1О Ий] -опит әинәнейлтәќ | олэтшотеижАио иипкиќиигә ионжожеоя вхоий вє-ғи) еярќгәж 
‘хеяииоон | “(чо м4 ии 06 ээио9 винРачио4и олояоүноє оп нача 91190 нэжиой нипой1у 

ЕН ИИПРЕИГРІИПЭОІ зету и ќіќнии т (и 0с %сс тефчиАэ киніғи) отончиэгиовно олояәгоо и әшә 
гежәгоп эчнчиоо ээЯ я 09 ээи09 ЭЭЬ кинәгавіто эиооп ч09еь 9—9 э4эь озяашойон иохэнипипэйм 


мопоЧоноия ияойх | эинэжилоог) ехот| ве иинэшедоо ийи в ‘ванаипеи еәәя ах Т ентТ—6‘0 вләһәв ғи 
винапичовн “ү ‘Те | олояээвиихиве яои | (итчннезодизаихяе агол ‘ичнеииодтил нинтии) етнэо40204э1, 
эинеяодидотинои | -олшуиә эинэнейтол | -нє мәинәгәяя мишо!Агэгооп ә еяиАиэж эинезчиойи әояогноє 
чтиьэНоэ90 хкинәг "ерк воолэш | :ехош олохэзьиихи@е ииято1Аоло ‘винен50) иинэне@хоо ийүү `7 
-явато хаиажел ий] | -яеэоэяэн эинаиепл | ‘я/яии—т %Т‘0 ниподте :ээь и Пу иипхәайох олацэп 0 ‘Т 


"єойтилдәпил ‘вииэхиилопил ‘КИНОІ 

-опиџ венчивидэг4е ‘инәпә1ә ионһишєей рехого-ду ‘вигіехиїеӣо лчиошии? эияоэвилоонлеий эчндоно 
`вовь 7 $Э4эь ем 

-Атмизяви тотелитоог и чалАня етедепэди вмәийп әгәоп 1Ании (в 5э4эь вэтговиявой винаияе4то 1чиотии)) 
"яорохди ханчиетэи иониьиан ионяонро кәтәкак оль ‘(еяот огохәәһиитийе изитияеед ә әиялоиәї эохээь 
-изхогоии4ех) еп! итэомиле4хоо и игооииќооя иипянАф тоткияепоп яоле4депайи хихе 19501 эияоэьиэхоТ, 
"мәһоп 

и инәһәп иипянАф ‘епавхоии кинко1202 10 тизияее и енчиэдви4ея яойо1ехогоонәйре-‹ј веої кеяәәһи?мо, 
"ат и иоиоднотэи ‘иогонахте ‘нигийпене :кавоонто иеіоіехогоонәйе ~) у 


(/`РъІ) ийиеӣоіряогоонәйїе-‹) әинәгаеі1о 


а/а и 9 %с*ст (нонипиї) 1егиғиелє ‘нии/ии т 

0191204052 09 нии ги т онч1оойохо оо (олончиод вээя ля Тен 
едочтова %с ‘а/я ии 9 %с°ст (нонипи!) теиизивле ‘ний/ии т 
0191204052 09 нии/ии т 0191204052 оо (отончиод е2эя 1х т ен 
ваочтова ос ии 5‘0) 1я/лм от етэьов ғи а/я (меэхэнва1,) 
втопоия веячоиеохэнеат :иинаьэтояо4х ионһорќиәж ийп — 


'%06 ээио9 
иогодогоих ияойх 


`«атэио кехдәһинигу» ќиояоіойп 

оп ион әинеєео :иійәуио иохдәһиниих иигияғей иди `9 
"а/а им 09-0$ %0+ РЕОЯОШІ :иимэхиилопил кипхәййоу ‘© 
`‘иихшийе 

хічяояһоїќиәж хІанжожЕоя чтежаоси 1чдоль ‘енииенэйШе иги 
енииефог ииєќфни кинәшейхәйп әәоп 1Ании ОТ 5э4эь иэь. 
ээне4 эн и [Гу випевициов1о венжэген :иичоцод хАяї иинәї 
-01909 иди ваэвивиАдэн киялоаАэто әрһќиә я оячнот онжойеоя 
виевпоохно49 кинваойипкя слацэп 2 енишгифќє эинэпэяа 
"ЧэкивиАоэн 

5э4эь (пех 0-07) им <-Т (иеАподэ9) Гиио4д9 киподтеапи 

+ Пилодоо@тит еподэтонэф иги доткиелни ичнчиоЕодее 
итаннеяойиєої 5э4эь їҮнќхә? 0 я моиеядэтни э ли т) оп иип 
-киелни р ої иги дәғиегќдән ғәйәһ (1чиАдэн Т) 1 сс“ 
(ниготнәя) помегАдчиво :виєеп2охнойд әинеяойишу ‘$ 

(и 05 %5с тефагко винлеи) олончиэхиовио отоя 

-әгоо и әшә винацав@то әгәоп човь 3—9 =э4эь озашойон иохо 
-нипиіәи 25 иинэшедо0 ийп в ‘егнэипен вээя ля Тент Т-6‘0 
етэьова ғи (ичннеяодичитяе чо. “Ианғигойтит нинчии) 
елнэодоэодэтне эинапэяя ‘еяШАкэж эинеячио@и әояогноє — 
‘енииенэ@ие иги внимефой києќф 

-ни : (‘12 ‘а ми 06 әәнәм "үү ‘Ании Т я 09 ээнай ЭЭЪ) ии $ 
%Т‘0 ениподле кинәшәая эпэоп элчэффе моньошелоопен иди — 
‘пќ120ї ичнеоная ичнжэ!ен члиьэнээдо0 — 

:әхош иояәәһим1ийр ий ‘є 


торш апнажиород 


с 


ООО®ӨӨ О ИО ВИНУЄУХО АНОхО1 Очи ЗИХЭЯҺИНИШХ 11 чеПееа 


— 


ООО®@®@®@ 7 ни огохиохо1 


`АЦШГ 
Я ЯИІЯР — ИИПЕЄИІРІ, 


-ИПЭОЈ 10 ӘЕеЯТО иа 
"ХеЯгИЈОН 

еН ИИПРЕИШЕТИПЦЭОІ 
Іежәггоц э1анаио9 әә9 


"(ло ша ии 06 әәгод 
эю Пу әинәжи12ої 
‘ОЬ әинәгяонеІә 
-2оя) еяош 01059 
-әһиитиав зоол 
-жи? әинәнеіәқ 
"ерЕ К20ЛӘШ 
-яеооэчэн әинәгеїқ 


хигє әивгоиәї) чо 14 ии 06 әәгод "үү винэжи1зой онаиэп 
ә ениџенәйүейон иги енигенәйїе иги внимефог києќфни — 
‘пќ120ї ичнеоная ИІанжәШен члиьэнээдо0 — 

:әхош иохоэьиити@е ий `9 

"а/а ги 00+ (иипехифиїои олә иги) 

в4элниа Чоято®4 :(әинәгарӣ1о олэшяечетая ‘етедепэ4и әинәг 
-әШәйпәрӣәдәп аіиһәпәәдо гәжои) кипеЧэ1 кенноиєҝфни ‘< 
`оннәгїәи а/я им от %7‘с ниииифАе — енипойе кин 

-әгәяя эиэоп ААнии Т я 09 ээнаи эор ии ‘а/я ин-т %Т‘0 
нипоате :винэпэзойи-лу иинэпдаен и эдр кипхәйоу ‘$ 
а/а (ши 0-02 %0Т 

тенохлотил кипагея иги) ши 0с-0т %01 пидоих кипаиеу ‘є 
"пбіоої ичнзоная Ичнжәүен я1иһәпәәд0 ‘< 

(ии 0$ %5с 1ефагќо винаем) олончиэтидвио олояәгоә и 

эта винэиче4то әгәоп човь 8—9 ғәйәһ отатойон иояэнипипэй 
её иинәшедо ип в ‘егнаипеи вэя ля Тен 11-60 еләһов ғи 
(ичннезодичигяе агол ‘ичнеикой их нинтии) елнэодоэодэтне 
иэинапэчя митпо:Агэцоонп ә вяпАиэж эинеячиойи әояогнос "т 


"иІоотиїояойп и вигиа отонһәгаәә 


виношА4ен чгезчеча яогеіепәйп илоон9оэопо я әжирі в ‘кинәгаві1о ихиниия итәонагә1игї и витияееа 
и1оодохо я вотогеьоияее 1апиА@1 иоте имегедепэ4и хкинәгярі1о ип 1чнил ея иохдәһиниих виьииЕва 


"вИНЕНЕ09 эинэшАЧен ‘инәпә1о ионьицЕва епехоио-лу 


“Ту әинәжинә ‘кишірхиїео ляиотииио эияоэвилоонаеий эчн4опо ‘вле4депэ4н 19501 иояо$е4 ионтеая-0Т 
айіќня вмәийп эиооп 1Ании 09-05 єәйәһ вотэвчиьедояее4 онычоо кинәгаві1о енит4ех кехдәһинигу 


г и нипигогие ‘НИЄ 


-ибеннип ‘иэсвилиий ‘(4ефнийоя) нипипэфин ‘кименпедэя :колкоонто яогенех хаяэипчиех иедотехоцо Я 


(Г’ЭФт,) зогенех хчяэипчиех иледотехого эинэгяеат0 


"АП 
Я ЯИІЯР — ИИПЕЄИШРІ 


-ИПЭОЈ ІО ЭВ Яо иа 
`ХеЯГИЈОН 

ен ИИПРЕИКЕТИПШЭОІ 
Іежәггоц эанаио9 әә9 


о 14 им 06 


К) 


ээио9 Шу 
әинәжитооүг 

теги К2ОЈӘШ 
-ярооәяән әинәгерқ 


чә ‘14 ти 06 ээиоо ү кинәжи1әот 

озацэп о енииефог києќфни — ииноіопит ионагеийә1е кәәион 
-кнейхоо и иицедэл, ионноиєфни 10 егяәффє иияаоаАлю ий Ф 
(ияойя эмевии я виатен египифәї эноф ен огтоє 

-иойп әинәгаві1о ипээ ‘иипедэл я ионтнатие94 91190 ІӘЖОИ 
кино1опиит венчивийэгав) ии 000—007 2Еийоих киен йояг 
-2ва %6‘0 :иипошитомәџ иягә э вицедэ1, кенноиғ/фниу ‘є 
"пКіооү ичнзоная Ичнжәүен а1иһәпәәд0 ‘с 

(ии 06 %62 

гефчгќо кинлви) отончиэгидецо олояэио) и эшэ кинәгав1о 
әгәоп я0әеһ 8—9 ғәйәһ ояшожоп иояәнипиіәи е= иинэшедоо 
ийп в ‘влнаипеи вээя іх Тент 1-50) вләһәвӣ ғи (ичннеяо4 
-ичитяв чноаА ‘Ианғигойїит нинлии) елнэодоэодэтне иэин 
-әпәяя мишо1Апэцооп ә еяиќиәж эинеячимойи әояоїнос ‘т 


"киненєо? әинәләніҝ ‘киүрхиїео ‘чиэтшех ‘еэоиол члооициро вочлечияева 


1010у{ `(әпегиоя ичнналиэхот ичньияаэнп) винотопит венчиеидэтае :иотииио иихээьитоонлеий ичндоно 
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:я/а ги 008 (иипея 

-ифиүох олә иги) едэлниа Чоя1е4 :иипеге4тилэ4 ояиәп ә — 
:кипедәг кенноиєќфниу `9 

`я/а иги и/я ци ст %с‘0 (нииваин) ним 

-вінегел иипелиохогни иояониїийеяәќи хемолииио иди — 
:я/а ики м/а ии ст %Т‘0 тефчи^о 

енипойле :иипехиэхолни иояонийехоќи хеиошии? иди — 
жипедәг венлопитну `$ 

"пКіоої ичнзоная учнжәүен а1иһәпәәд0 ‘ғ 

"аатќна ии 06 %5с 1ефчи^э 

винлем — эончиотиовио әояәгоо :иәйғиїү иияло1Аэто и ‘6 
"вінәипеп воэя ах Т ена |-с*0 елэвова ғи (ичннезодивитяе чиолА 
“итанғигойии нинтии) егнэодоодэгне иәинәәяя мишо и 


КШ -опо еятќгәж әинеяҹиойп эочогноеЕ иэ1ее в ‘ӘОЯОҮНОЕЕӘ "С, 

я ЯИІЯР — ИИПРЕИГРІ, "ери К2ОЛӘШ а/а р-с 

-ИЦ2ОЈ 10 ӘЕРЯІО ИАЦ | -ярооояән әинәгеїқ %с*0 (ивяАаэп) Пиумейпогяотәи лаіояа әинеяойиц/я — 
$ с Т 


лорш апнажиород 


ООО®ӨӨ 00 ИИ ВИНУЄУХО ЧНОХО1 Очи ЗИХОЗБИНИН 1 чеПееа 


— 


С 
ОООФ®® © 7 ни огохиохо1 


"ИӘНеЯІ изихопит 

енеаєіая кинәгярі1о енигея кехдәһинигу ‘ерйеяоии нидоцлоий ‘винехчи огояәнехи 1чтнаи эф ‘нидонлои 
-ә1:оғәгәж әонінәгвяхҝяү хишоәии ‘иинәниіәоә хээя отипянАф тотешА4ен игәгеяоғеідоонидогіомәшәу{ 
"т и (пометэпеден ‘ртойороя чэияәәп “чгихегинефагќә чанедАфодгин ‘гидйоойтин ‘нидэпиилодлин 
‘нирхориш) ічінәиеяиіәи *(еігигәә кеяәий1ен) кинәйдоїҝ эчнная1икЕохохэчиээ ‘инея кий игәгиәвіх 
әааонигине “ихәеӣя эаньицееа ‘(виномие тидтин Іежіәроә) кинәржегхо олонІәәи вии 1атэхен әІ990Е 
-вонго *вягәтәйә әияәдәһинхәлойип *ҹінеоүоғә эчнлениохя ‘нииелфен :иџгәгеяоғеідоонидогіомәшәу{ 


(8'<91) иикиэлечоседооониооглоиэлэи әинәгяеі1о 


тү 008—00$ эиэч.00 мәд я 1чвохошл Йотов %с и (иипея 
-ифирож олә иги) едэлниа Чоялое4 :кипедәг кенноиєќфни ‘с 
"пКіоої ичнзоная Ичнжәүен а1иһәпәәд0 ‘ғ 

аатќна ии 06 %5с 1ефчи^о 

кинлет — эончиотиовно эояэноо :иәйғиїү иияло1Аэто и ‘6 
‘атнаипен воэя ля ТенаТ-6‘0 

ъләһәв ғи (ичннечодичигяе чо. ‘ичнеииой пил нини) етнэд 


иәәвиї и иолоя4 -йодойәінє мэинапэяя лишо!АПэноон ә винаияето әшәоп ия 

“КШ | 2 итооящиж идәлоп | әчядәп я вярбиәж әинетҹиойи ӘОЯОНОЕ ӘРЕ © ‘ӘОЯОГНОЕҒӘҶ "С, 

я чиляе — ИИПРЕИГРІ | эинэниопооЯя ‘рк `(олончиод воэя ах т ен едоят, 
-ИЦ2ОЈ 10 ӘЕРЯІО И] кооләшағәоәяән | -ов4 9% ии 7 члелилой тәжои Я ‘тия ево лойотКә кинеяойицќя 
`Хеяги?он әинәгеү қ ‘1040г олоноп вит хвинаияедто хічиәжні иди) я/а ии с̧ 7 %с (Я 

ен випевииегиноо.] -Ќә эинеяодииАя мия) ниэхопиаин :(ииһиген хи иди) тоЧогАэ эинечодицАЯ "Т 


у эинэжино әохєәй ‘(74 ‘лия вгипифәү воолатоечияееа эияопэиоя) 

ило4о!Аэ ‘винене09 эинатэнаА *(иянаЕэцэ) и инәһәп эинэьицаяА ‘ижох и дәгә члооншАаиэж) итооньо1е1оп 
-ән ионһонәһәп ио4120 ияенғийп — изо э-с ен иинэичето моиэжвьух ийп ‘ивиэж о1ҹәәиийп ә воя ‘елоншо 
‘иидтовлине я чод ‘әинәжКіхояогол “год веняоцол “120920 ведо лаиозлимио эияоэвизоонтеий эчн4допо 
"еночиАо иги яодийт винэноэатопА эиоп я0еь 01-9 =э@эь коготкиявойи винэгае4то ихенеи | 


‘хвиЭп 
хчнчяиепипи^о иги хизэ4ехене я отоннәгаотолийп “рярові едеято иги вотоен ч4тАня эмэи@и иди чеин 
-соя 1ќ1ои кинәгаріл1о э1ч4лро эчнчиэт эй и эчиэжьт хчиэодея қ 19ләйғлиә ионіо ғи яеов1, титоилоди 
ишәә ‘әинәгарі1о чтиьАиоп 1эжои яонэоэа `ТЯЖ =э4эь енизохин иинэипАлооп ийн тотехинЕоя эшеь вин 

-әгаріто эчиэжкт, ‘ончиолижиоподиэн и эм4оф иояләг я тотелэтойн онычоо винаияейто эчнноипкиени 
*(ТЯЖ 5э9эь) чазАня иги (иинэдАх иди) онноипвиелни :иине1д0 я енитохин винэииАлооп ии 
морь ллянпойдходиен ипанчиио вотэвияк ‘еявові хели и хвиоэ1о я воиишеждэ!оо ‘Пиоиехие — нитояиН 


(<'<%1) мониточин винэияето э1ч4 120 


а/а ии оф-ст %6 (О гия) ехокэия везониодохов 

‘я/а ии от %0$ 1ефчиАэоил видлен :кипейәі вензопитну ‘с 
"а/я ии 007 

00с“т нидэдиеэ4 иги ги 00$ (иипелифипой олә иги) еаэлниа 
Яоятова иги/и их 00р %5 в=охотит :кипедә1 кенноиєќфниу + 
"пКіооү ичнзоная ичнжәүен члиьэнэо0 ‘< 

*(%90 05-0$ Подоиэия) випедэтоналиэхо ‘7 

(им 05 %57 лефчи^> винлеи) олончиэлид 


КШ -ешо огояәгоо и эшэ винэнавато әшәоп яоъь 3—9 әйәһ отат 

я ЯИІЯР — иипезииет ‘иэнея | -омоп иохәнипиәи ве иинэшедоо ип в ‘етнаипен еәәя 1х 1 
-ИЦ2ОЈ 10 ӘЕРЯІО Ий] ииэяопит әинәш | ені 1-с“) влэьова ғи (ичннеяодизитяе 9голк “ИІанғигойгит 
`хехгиәон | -чнаид ‘Ик к2оләш нинлии) егнәдйогодәгнє иәинәПәяя мишо:Агэиэоп 2 РЯЌГ 

ен КИПРЕИШРІИПЭОЈ | -явооэчэн әинәгеүқ | -әж әинеатҹиойп әояоїноє :104 ғәйәһ үк иинеепоп и ‘Т 


(әпая и %сТ внидоцломэмэм иипеігнәпноя ийп) ияойх хонәгло «ичниеиохош» 
“Пу әинәжино ‘әпшәә елшиа эинэшАден ‘випаехихеи ‘(яәпягеп яояиһноях и нияояей ханшА чпэдэьо оя 
-әп я) =онвип “еяпаїо “ч1209еиоә ‘эинэжА@хояонох “иод веняогол ляиошити? эихоэвитоонлеий эчнаопо 


= Са І 
горш әпнәжиороа 


ООО®ӨӨ О ИО ВИНУЄУХО АНОхО1 Очи ЗИХЭЯҺИНИШ 1 чеПееа 


ООО®@®@® © ни огохиохот 


"АП 
Я ЯИІЯР — ИИПВЗИИЕ Е, 


-ИП2ОЈ 10 ӘҒРЯІО ИЧП 
"иинәгавӣ1о хін 
-НОИПКІГРІНИ ХИЯЈӘГ 
ЯӘРЬЌи2 изинэьоихри 
ВЕ “ХОНИІОЯИН ИЙИН 
-әгяві1о илич@тоо 2 
әишаріїїрі12оп 1вжәг 
- ПОП ИИПРЕИГРІИП20] 


ИӘНЕХІ ИИМОП 
-ил әинәшанәиқ 
*(хвинаияе4 

-10 хчнчие4одэп 
ип) ев вэолэшяео 
-оә9ән эинэиег д. 


ч/яици и/я ши 0‘1-5‘0 %Т*0 нипод1е — эх 

-ояӣ ионтедхолони иги /и ииріряиїед ионнәжейая ийп — 
‘а/а ии т-с %Т*0 

(хогеләд) гогойполтәи :ииитийғихрі ионнәжейчя иди — 
‘чаная ли 0с когойполәи иги чатАня 

ли 0р нигийпене :иирівяихреі иояоэАнио ионнәжейая ийш — 
‘а/а ши єт %5‘0 

(хќяииаої) тегоєетии ики я/я ги рс %с‘0 (иАинвиэ4 ‘ное 
-9и2) мепэевий — (иивииен хи иди) тодопАэ эинечодинАя — 
:(енитохин винаии 

-Ќідоп и1Аи 10 омизияееэн) вине эл велоэьитемогииио ‘© 
*(%90 05-0$ Подоиэия) випедэтоналиэяо `2 

(ии 0$ % 5 тефчи^э винтей) олончиэтидвио отояэиоэ 

и этэ винэичейто әгооп чоэвь 8—9 єәйәһ озяштойон иояонипин аи 
в иинәшеддо ип в ‘егнаипен воэя ля Тен т1-5*0 еләһовӣ ғи 
(ичннеяодичитяе чио Ц ‘ичнеииойтит нини) етнэодозодэтне 
мәинәәяя ииптезАпэцооп э етенетнеидэп вииех модоятова %Т*0 
(иэхвах иипедќіни эиооп1чиох иинко120) я ипанягод) еяиАиэж 
эинезчиюйн әояоїноє : (ев винаипАтооп вінәтои ә олэшэтойи 
‘инайая и 19109 виьииен 10 омизияееэн) иинаияедто хіанно 
-ипвиелни хел4оф хічиәжкі и хвинаиаейто ханчиедо4эн ий] "1 


кинехічїї иояяоне120 иәтогЌтәгэоп ә еонпи!е49 ‘эпешгох ‘вий4енипе4о ‘ее 
-иагии ‘вмох‘илодо!Ао ‘киненео) члэоннехАпо :иинэняе@то хічиәжкі чиолиии эихоэвилоонтеиг эчн4оно 


`яояо4хоп ханжох чтоонжегя 


‘вонпихел ‘Пу эинэппаяон ‘(еп ээ влгий иинэшАаен эитичЕва онжоиєоя) випавехихел, ‘аомэда ‘(вяиньэш 
-их ияилІаиелоийәп кинәги?/ Іәһә ве) иипехәфәр х 119501 ‘эточиж я чиод ‘хешА я иАш “900 веняоиот 
‘эинэжА@хочонол ‘әинәһә1оношо ‘елоч4 ‘елоншол :иинаичеато хиятэи чили эихоэьитоонлеий эан4опо 


а/а пи с %5‘0 (ноєвдИ?) меп 

-ЭЕВИП — (иитияєва хи ийп) тойоүќә винеяодииАя очиәп 9 ‘є 
ШУ оинәжинә и иирряихе1 

отинешчнаи я гирояийп әоф иинаияейто иди енипойе гхәффє 
итандәһәтг ‘отиєнәшәпит оя4нягтийәл14в и отип4ехихет оАннэжей 
ча ен ватоиоэн әжет оннечидтАня когипояя нипойу іонжея 
(ии с̧ ої иәһ әәнәи ән яонье4Е әинәй 

-ишова ‘ижоя илоох^о и Кій оя итоох/ә әинәгякоп ‘иәйохнойд 
әинәшеахәйп) иипеғинипойгвийәп винэжитоо! оп 1Ании с – 
әаїжех а/я ши с %Т*0 ниподе :етопилне олондәһәг әинәәя9 ‘7, 
"пКіоої ичнєонәя учнжәүен я1иһәпәәдо ‘Т 


‘ииэхифэе 10 тэвиАлоен ерләоя чи) 

*(чаАлеиАхяоАи иончиолехай вэАно1 кинәжинә ‘хихләг ехэто ‘иэдохно49 элелчиАеэ4 я) кинехіҹү эинэшАден 
— Оф винэиявато иони? ичн&ой1 ээиодиен ‘иипкииидоифоии ‘эинэйжАоеоя эондотоиохиэи ‘в0ии 
ичннеже@ая *(`12 ‘14 ии 091/065 00) Пу эинэпиаяон ‘(АзАнии т я 091 01) вилтидеихе1 иги вип4енихех 
“роя ‘эинэцэптоотоп и әинәһә1оношэә әоннәжейіая ‘чиоо веняонол :ияенғийп эихоэвилоонлеий эчнаопо 
‘винаияеато эчнноипвиеани тотелинеоя эшеь эчаопояеио4н ен `(`А! и эофодоих ‘эофоо4ех ‘эофоихип) 
ииметипи1яәдни имияәәһинеійойофәоф кинәгаві1о эчнчиедодэи э1ч4 120 воготечияее4 отээя әїпеь ќи99 Я 


(0`091) иивкинэни!э0э илихээвинел4о4офэоф вкинэияе 410 


хи 008-00? %5`Т 

нидәдивәй иги ии 008—00$ (иипехифипом олә иги) едэлниа 
Чозлове4 :випедэ1 кенноипеяизхогниғәї кенноиғАфни ‘п/о 
-о0р ичнЕОНэя ичнжашен чтиьэпоэоо :ээпеииоя ‘эиох иди — 
аи — воние иди ‘99 — иипейәтонәлиәхо эноф ен 

059 ээнаи иипваАте иги ќіќнии 1 я ст-0т әәнәи рь иди — 


є (А І 


тори апнажиород 


ООО®ӨӨ СУ ИМО ВИНУЄУХО АНОХО1 Очи ЗИХОЯҺИНИШ 1 иеПееа 


— 


60) 
ОООФ®Ф® © © ни огохиохот 


"АПИЯ 
читяе — эевято иди 
"ХЕЯГИ?ОН РН ИИПРЕ 
-игеипәо1 1ежәгтоп 
эишаетеалоон ээа 


кинәгжќдєоя эин 
-еяойицкх ‘(эппчая 
и %06 иипедАле 
эинэжи1ооп) ии 


‹(итоонжойеоя иоярі иивииен ийп) 

епови олояонииоЕвя ит 002 чтишая аге Амэшяепедлоон — 
:хкинәгявіто ханчиедодэн ий ‘є 

а/а ши с %5‘0 (ноєвдиә) иепәєвиї 

:(иивииен олә ийп) кинәгж/дєоя винеяодипАя очиәй 0) "< 
*(%90 05-0Р Подоиоия) випедэгонэли хо — НПО ән 


-ХОПИЈІ эинэне4то д. -итаехя ИОЯЈӘҺИНИШЯ ИКИ хкинәгяві1о ханноипвиетни ий І 


НО ‘етоя4 ‘віонтої, ‘о191209игно? 


кәгәкнәуә әойотох ‘әинәгжАдєоя ‘әинәж/йхояоггол “900 веняогох :иленеийи эияоэвилоонлеий эчндоно 
НТО вотэвиякойи ичдотоя ‘(«виномяэни кеяониғнәд») 940 иэиличее4 о яойкигипея хічньоләг и иэ1Ап 
жанчиэгехай вицэгине әинәгжәйяоп кәгәряияєей иғинело я ениєнәд винаипАлоон ии 10 ОЙИЈИЯРҒӘН 


“кинәгявӣло әганагейодәп и эан 


-ноипкіеини іоеһигейі исинело я ениєнәд винәгиќідоп итАп 10 итомизияее 9 ‘#0ройогояәгиќ 981202 ОЈӘ 
я хишкїохя имәия1оиәї кәгәкгәпәйпо ениєнәо члооньиэмот, ‘изфэн ияноләдәп яоляАНойи 923 — ниЕнэч 


(0°<<1) иониғнәд кинәгаеі1о 


"КІШ 8 9иІЯе 
— эсежто иондотяоц 
ийц ‘вэвь с 5э4эь 
Чите — иипезицет 
-ИПО2ОІ 10 э5е то ИЙ 
"ХеЯги?он 

ен иипезииегипоот 
тежэиои эчнчиоо ээЯ 


‘кинехтар 

И ИЯИИРНИПОЙЭ 
ӘИнНӘгЯонеІ2209 
И с 

ОГ ИЭЬ ээнэи эн 
яохьвіє эинэдиш 
-2ва ‘ижоя илоох^э 
и Ат оя итоох^э 
эинэжитоог ‘иэдох 
-но49 эинэшеахлэ4и 
:иипеғинипоате 
-әйәп әинәжи1ооү 


"«а1аәуо вехяоэь 

-инигу» Аиохотойи оп аро әхәкииох — эх иитияева ий ‘8 
(енипоате 

кинәәяя эиооп вэвь {—Т =э4эь) и/я ги Т %сТ ииэяоо4ея `/, 
хи 008-00? %5`Т 

нидәдивәй иги ии 008—00$ (иипехифипом олә иги) едэлниа 
Чоя1е4 :кипедәг венноипехиэхолниеэй кенноиєќфниу `9 
*(%90 05-0$ Подоцэия) випедэтоналиэхо ‘6 

ланяигхәффєән 90оФф хвинэияеато иди (иан 

-сигойѓии нинлии ‘чиолА ичннеяодичиляе) :знәдйоойә1нЄ 
вяиАиэж 

әинея1чуойп әояогноє — иинәгярі1о мончиедодэн и] "$ 


“мәиягоиәШєоя милоэьинехом эоннеяятчя ‘(яо0не140 и иэнвеях хиш 
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ип ‘а/я ии т 9% (кодотэх) яеиойотәя — илоошэь иэнжин 
иги изоия 9чн01 иэлооя хехизнчя ийп :әинеяигодғә9о "Т 


‘иинәгаріпен моньэдэпоп 

я Иэ120х хІчншоүєяүоп иэндэ4 иинэияе!о ийн емоцэдэн илоеиоо я иго әинәгиәҝ — виэндэа могшиио — 
лаєошшиә эихоэьилоонлеий эандопо 

"ийкинәгжәйяоп ийи 

-о191214п090 әжярі в ‘ходә1явӣех и иәипеғигеяог хи вотэвиэпэ4но вві иэлоох яомонэдэи елигемониии)) 


(555-1255) ЕРІ иэлоох ІЧИОГӘдӘШ 


эинвяодиниш — 

"АП ч/яици м/а им т %6 (койотәх) 

Я ЯИТЯЕ — ИИПеЕИРІ, хегодотэх иги ги с %с (ивме4т) иопеме41 :эинеяигодєәдо — 
-ИПООт 10 ӘЕРЯІО ИЙ "ИЯИЙЕНИШОИӘІ :иіоия ‘каһәшгшәйп иэ1рох моиэ4э1 
тянќпиаеат я 4961201 эинэияоне1990я «хош иихээьителаедт» Аколото4и 
— ИЛОИЯ ИӘІООЯ ‘«ЭтоЭи ‘кипеєигидоиии | оп ишойоп эинезехо вяхот олооэвитеияей1 иитичееа иди — 
моньиних я вьАи» иог | венопонвах “у ‘эинвяодиниш — 
-әәц ‘випевииегипоот | -ойгниә отояэио9 :я/а иги м/а ии с 
— ваваиииэ4и иэ12оя (әинәшанәиҝ) | %с (гелет) попемейл иги ии т %Т нифдои :әинеяиџодғәдо — 
‘въаипчиоцэдэ эинРяодипАЯ ьэии иогэд эп 


(59$ 55 +85) иэлэоньэнох хинхӣәя иэтэох Іҹиогәдә 


јиохигирі иондәһәг иәшонҝатәләя1000 2 иогәдәп яри яівяинәпәв 1эАПэио иогәәп ен мәлнәйғорои э ивьАио 
чияедт итоегоо я кипеийофәр — 

‘илоонһәнох ионнәгжәйяоп иги/и олончиоо әинәжогоп эоннэижАная — 

‘иипинкф эинэшАден — 

‘әхєќлен иояәдо ип чияв@ т илоегоо я ииод эинаниэА — 

‘9109 — 

зиогэдэн ихензиац (э1анная2ох) эчаняиатиэонто 


$ (А І 


лорш әпнәжиороаү 


ООО®ӨӨ © ИО ВИНУЄУХО АНОхО1 Очи ЗИХОЯҺИНИШ 1 чепееа 


— 


ООО@®@® С и огогулатаг 


‘итооя ионне4ет 
‘ияжіаїог иәннәйіќня 
имоиәдәп ‘әжі9гог 
хиәдо Ічиогәдәп ‘ин 
-эиол евифеий ‘в41э9 
есифеип чиоиэдэТ 


*ИЯИИРНИПОЙЭ 
эинэияонетоэ0я 
‘вИПеБИГИООИИИ 
“риоатни? отояэи 
-09 (әинәшанәиҝ) 
эинеяодипАЯ 


(ииьииен отэ иди) вов4тем олонноипезиниоойии оіониќ 
-Кявя иги ниш хчнудопоне@л, очітожоп 2 кипееигиооиии — 
а/а кис %6 

(иеивӣт) когемеат иги ги т %т нифӣои :әинеяигодғәдо — 
:ейпәд вғифрир иоџәдә 


(265 95/5) иэхэоньэнох хинжин иәләоя Іҹиоиәдәц 


`АЦШГ 
Я ЯИІЯР — ИИПЕЄИІРІ 


-ИП2ОЈ 10 ӘҒРЯІО И] 
‘ээватеи 
ионноипевинидойии 
иги хеяииэон ен 
ИИПВЕИКВЕТИП2 01 1еЖ 
-әгүоп этчнчиод ээ4 


"%06 ээио9 


И ЭИНВН&$05 ӘОНІРЯ 
-хәїр ‘АтАнии Т я 
0017—09 ЭЭЬ “1 ча 


22и), 


иу 06 ээио9 Шу 
`вотОвияв 01016 


иивидэтийя ирлан 
-9иІяә900 ‘ИИЈХОПИІ 
эинэнедто^ ‘ихииен 
-ИГОИӘІ зинаияоне1о 
-доя ‘ручойгни? олоя 
-әгод (әинәшанәиҝ) 


*<ЯОШ иияоэьитеияе4 ] » 


випе4Ате ‘эинехтчи | ќгояоіойп оп ишомоп эинезехо эхош иохоэвитеияеат ий ‘є 


“(Іҹипќат эланьэпичи ен АяАатен тәкәр 

-әйпова ондэионява ашиг в ‘епчнох о10я05е1 игдонаічдәйпән 
имәинәш/йен ә хеиогәдәп ибн веет отипезинидойии тэечиьэц 
-2әдо ән еъияояноя әинәжогоп) ичижея и 09-06 иотоэчя 
яояигея хантоии еаетоАо хічннәгоя едо шоп илааннажонтоп 
э («ияшАави әинәжогопц») евһияоягоя кинәжогоп Аиэшяей 
-ейлооп әинегийп :яогиәон (вохитогедилойнпэн) хияоэж 
иинеяоєчгопи и `(ииьииен олэ ийп) епедтеи олонноипее 
-игидожии отониААяея о1чіпоуоп 2 6561 ВИПЕБИЦИООИМИ ‘С 
‘а/а ики и/я ги т %тТ нифдои ики ии с 

%с (иеме) котеиват иги ии т %% (койотәх) хеподохтая :е\ 


әинеяойицќу -ошәдәп оломэвтеноштэ4н 10 итооирияее я 9ИНе9игодғ990 Т 


"ААтА9 ќлоніпигеәә х илоохя ионшорєя 


Поп кноэал 10 иинэняедиен монагехилдәя я иинәгаріо ийп вмогәйәп э12эи я чиод — впичу{ моши? — 
‘иә1ооя хічнтоїєяроп иноэ41 ее веет иинәжкіовӣ ийи игод әинәгиәќ — вэд4ет[ иотииио — 


"чіоонһәноя о1Аннэйжаяоп 


иолон иояойоїє тәряижәгоп иишяеге4лоон чнипепя ионжАи4эя ен! әлогәйәп иди — веде. иоииио — 


-оиєә1оәне хои) тин 
-әһәг Амоняитедэпо 

я иинеєехопояиІоап 
иия1216210 иди ХеЯГИ2 
-он ен КИПРЕИГРІИП2О 


(илкинвяәгодвє имитоа1ә16поә и олончиод 

вио@ ини» олояәг | хотовӣєоя ‘вмо@ ни» отояэнод очідоннәжейя вотэвиэпэдио 
-09 (әинәшанәиҝ) еледепэди додая) я/я иги и/а ги с %5 (ивие41,) попе 
әинеяойипќу ват иги ии т %$ (иойоләя) яеиойоләх :әинеяигодғәдо Т 


"иІәонһәнох эинаьоа 


-ОА “поло випеіой венжАден “итовегоо иояохеп я чиод “чухае гхеф :ияенғийи эихоэвитоонлеий әтаніопо 


"илооя ионнәйәо егә1әя олошчиод иги 


ихяогои ‘ихиэш итоеиоо я 1чиоцэдэн :яожогәдәп ргия ий1 тэечэиА ед тон «ейгәд ияиәт иокэ4дэи» ниидәј, 


(0515) вйрәд ихиәт иогәдә 


гянКпиява 

я вчаетоо! — яэпаиеи 
чанооши чанооши!э4и 
Иә1оох ‘ихжчои 
ионжАден моиэЧэ 
"АП 9 вит 

— иипезиивтиироу 10 
эевято ий ‘ээватеи 
ионноипе5иКи9ой 
ИИ ИГИ ХеЯГИ2ОН 

ен КИПРЕИГРІИПЭОІ 

— илоох ИОНҺОІКИ 


‘эинеяодиниш — 

‘а/а ии т о (иодолэя) 

хегодотэх иги ги с %с (иеме) отеиеіт :эинеяигодєәдо — 
191012 

иэгэох ‘ияжічїог иәннәйіќня иги ионжАден 1чиогэдэп 
«хош иихээьитемаедт» Аколото4и 

оп ишойоп эинеЕвхо ехош отояээьителяедт иитияеед иди — 
(ииьииен отэ иди) вов4тем олонноипезиниодойии оіониќ 
-Кявя иги ниш хІчнійопоней1 очтойон 2 кипееигидоиии — 
а/а кис %6 

(ивие4л) готеиреаіт иги ги т %т нифӣои :әинеяигодєәдо — 
:инәгол иэтэох езифеиг иогэдэП 

«хош иихээьитемаедт» Аколото4и 

оп ишоиоп эинеЕвхо ехош отояээьителяедт иигияєеі иди — 


$ 


с Т 


лдрш апнажиород 


— 


ООО®ӨӨ С ЦИ ВИНУЄУХО ЧМО Очи ЗИХЭЯҺИНИШ 1 төтєеа 


60) 
ООО®@®@® С ни огогулатаг 


`(онеееяоповитойц етозе ИЈИЯРЕ ИИПЕГРІНИ 

әинәгәяойпц [%06 ээнам моройогәия ияойх эинэпичовн] ижох 

әєонвип и о1912онһоге1І2оШән иончиагехаи 2 иг әияе1, 

иошәжкі ий) т: хогойоәия 2 иинәтоніІоо? я в10ЕР ИЈИЯРЕ 

"ИЯИЙРНИШОИӘЈ эин кипкиени — ииєәшене кинеяойипнәлоп вии ‘а/я ии С 9% 

-әгяоне1оооя *9%06 | (ежей) готғриеіт иги ии р-7 %5600‘0 гинвінәф — еяош от 

"АПИ| әәгод моподоиэия -оняиенойчиАпойяэии витияее4 әғой1ќ иги иилияева иди 

я чигяе — иипезииел | ияойя винапичоен ‘а/а пи ст %6 (подохэя) яегойоләя :эинечиио95э90 + 
-ИП2ОЈ 10 ӘЕРЯІО ИЧП әинәжи1оої ‘ви *(%90 05—0$ Еойошәих) кипейәтонәли?хо ‘< 
`авноипело | -ойрниә олояэио9 "(кинәһәлояойх отонжкен и иялэия ион итовиоо 
иихдәһитогоІРИЯвІ, (эинэшчнамА) | я ней ииһиген ип) ияєкяоп иәшоіаинопирі әинәжоген ‘7 
Я ВИПЕБИИЕТИНО0.] эинеяоЧипАЯ "оләшавіетооп (чтижоиА) чтипеэ^ ондої қ т 


"хохош иихээьигелаедт ә вототелэьор хишаеігей1әоп 
0006 А в ‘моэяедохойол к1оегжояойпоә ‘НПО эитияее готеятчечя о1овь 4э9э4 чиоцэдэи эчннэялоэжону{ 


($555) дәдәй Ічиогәйәп әҹннәягәәжонуү 


"АШ я ЯИІЯВ — вин 
-әһәг олоняите4эпо 
10 ОЈОНЯГОО ӘЕРЯІО 
ИКИ ИИНРЕРЯОЦОЯИІ 

-ойп ииьииен ий 
хәинәһәг эоняит 
-ейәпо ен олончио9 
ииэеи1оо и (яоцэпэди 
хчнид$е4 чтеппаяэди 

Іәжои эн иипедэно и 

кидодоп олояэвитои 


"АП 9 аитяе — ИИПРЄ "ИЯИИЙЕНИГОИ кеяотедхәней1 ев иионидоиф әинәһәг и вяхигяегифо ‘ғ 


-ИШВШИПООЈ 10 ӘЄРЯІО | -Әл КИПРҒИГИдРлӘ "(винәһәгояойх олонжАаен и иялэия ион итовиоо 
ийүү хопноя упанжон | “виойрниә олочэи | я ней ииьииен ийп) ияєкяоп иэшоАдинониех әинәжоген ‘є 
ипа1кнїопийп 2 хеягиә | -09 (әинәшанәиҝ) а/аки рс 


-он ен — кинәһә1ояойх | әинеяойипҝх *%06 | %500°0 иинелнеф — еяош олончиенойичиАнодаэии кигияғеі 
олонһоләг иивииен иди | ээиоо иогойошәих | әғой1 иги иитиязе4 ип ‘я/я ии ст %$ (иодотэя) яргойоі 
‘їеноипрло я вяяр1оої ияойя винэпичо | -әх :әинеяигодғәдо иятэия иониА@л иәгәох хеиогәдәп ий ‘с 
кей1о1а0 ончиеии?явуү -ен әинәжил1ооү *(%90 05-0$ Подоиоия) випедэхгонэлихо т 


(яохенғийп хите и Т оньотелоо евонтеий ихяонелооп ви) 
әанехірхояойх ‘эхедотоияэнноиел :(әәгод и ияойх ги 06 онйәмийи | «иог упангоп» | онтнэмомон!о кәләк 
-әйая әгшех ийип) әинәһәгояойя әонһоләг “уяв гяеф :кәгокиак олоялэн вяра илемолииио импяндопо 

аиэвифие ионжохтоп ‘илпия!о ‘вомогәйәп 

игәедо я иятэих ионќл и1әоннәнєәгод иояеэ4 (әинәгж/одєғоя әонйогожохи2и кэчтечияееа гәжои вхо 
иия1ә16ә10 ийп) вягәиохопәәд в=-ви онжомєояән хишавіейтәои хиияві 41020 ичнион илзэчо4н от 
инея: ионьотэи я1ч4е4 — оложлэи ячаева 

`(еонедотомах и -оияәни яохензиди чамэзифие ионжояшоп иия1о1Аэло иди) НПО әинеловӣен :(мэишея 2 1атодя 
-ои иолоинәп ‘ИО әинәгәїая) эчнея4ехояо4х ‘тчичейл, теф :вотечвияв олоятэи едишА имеионилио иллянаопо 
"енэи900$ет изинэшА4ен и гоихнойд изипяАа1200 и иохэло ә (4э0э4 хелогәдәп 

ханнаятоэжони иди «ионепеия ипчн4эоэ4» поп ояпэдэн) янехі оАньотаи я әинкигєиояойх — отоялэи дишА. 


(<:155) олоялэи зтч4=е4 и дитқ 


"ияєкяоп иәшнкарт эинэжоиен — изяодилАопонед1 виэ4я 

ен иипеәхиф олэ отяцэп э енепегя олон4э0э4 иивииен ий `9 
«хош иихдәһигвиавт» Акоя 

-огойп оп ишоуоп эинеЕехо — әхош иохәәһиіеиявіг ий ‘с 


І 


тори апнажиород 


ООО®ӨӨ І ИМ ВИНУЄУХО АНОхО1 Очи ЗИХЭЯҺИНИШ 11 чеПееа 


[те] 
ООО®@®@® С и огоулатаг 


іИОИ 

-яеітигоп 2 оләшяреі 
-вАтооп әхяойиііопә 
-неат о ейеноипелә 
эинэгэпто эониэийи 

я ати 9009 хкеь Аи 
хәәя оЯ ‘этиш ион 
-аиенипо иги әвіівуч 
ИОННОИПеЕИГИООИИИ 
‘хвягирон ен йінәп 
иизоэьитогогеиае ат я 
олэшяетедтооп ехяе1о 
-0р кей121909 ончивииэ 
ей и виятоэпоиоди 
этоэм ен иитвиднойэм 
хчноэБэи ханжея он 
-нәнғиж эинэниошча 


*(ииьииен олә иди) воватем огон 

-ноипеғигидоиими олониААхея иги ниш хану опоне@1 ‘лиш 
олончиенипә очшоуоп э яожогәдәп 12эм випеёиииооими ‘р 
«хот иихоэьителяе4 1» ќиояоіойи оп 

охл әинәнәиийп ‘кипейә1 кенноиєќфни ‘эинечиио989090‘е 
"пК120ү иІчнєонәя иІчнжәїен чтиьэноэ00 ‘с 
миихоэьилоончеиг ә 

оннәиәйяонїо Ікүояойп кигкийподәи ига иАним ф-< әәгод 
ән онәһей1вє 91199 онжиой иилви4нодэи хиле эинэпэчо4и еН 
кинәһә1ояойя олонжА@ен еяяоне120 — 

9и — воние иди ‘99 — ииц 

-вэтонэлиохо эноф ен %с8 әәнәи иипеаА1е) иги АгАнии т 

я ст-0т әәнәи ПЬ и@н *(%00 06—0у ройогәих) кипедэтонот 
-идхо — %06 ээнаи иипе@Атео ип :ииэхопил әинәнеі1әќ — 
(еяови венчивэлнийеи иги «э4п310)» вяд) 
яогояохАїєоя эинапоча ‘ет илооноц ғи ээви хантояа ици/и 
иєишо кипеќиряє : Па илооиипохойи эинэияоне10я — 
:ии1івийподәи хчноэвэи хІҹнжея оннәнғиж эинэниошчя ‘Т 


"ИЯИИРНИШОИӘІ 
БИПРЕИГИдРІО ‘%06 
әәгоо иогойошәих 
ияойх винэпичэен 
әинәжи1әоЮ ‘И 
-ойїниә огояәгод 
әинеяойипќу 


`оЈәшаеітеатооп каяойоїгє и инғиж кіі Азо4лА тэвияело 


-Шәйп и ичиэжнх котэкияк хічіотоя ғи оніо 199 втох “(яиньонояєоп ‘61 ‘ИІ2онһәнох ‘іояиж “рл ‘әп 
‘вяошол) ешә1 иәләвиодо хихээьимотене ии) си ээиод и хќ9ү әинәгжәйяоп әоннәмәйяоно — виявалиио | 


(201. 901) вичедликоп 


‘Ккояоіойп ќиәпотќа121991002 Оп ЧШОМОП — РХОШ 
огохдәһиіеияеІ иги олохээьитед4омал иигияєеӣ ий `с 
‘нии/ги т 0191204052 05 я/а (олончиод вээя ля т ен 

еаоятова %с ии с“0)) ля/ пм от еләһәвӣ ғи (меохэне@1,) віошәихя 


КиотеЕОП ‘онжоиЕояЯ этинолидэн ий] "$ 
-ӘН яоне140 ХІЯНЕОІРИ 9/9 Ш 7 
-ихнәйеи иинәгжәйяоп 0с00“0 џинвінәф :әлойїниә иояәгод ионнәжейчя ий ‘є 
ийи мәинәһәгояо0х ә «хот иихдәһилейоиә ү» ќиояоіойп оп 
хишаргеалооп А ЯПО ИОХЧОП эинвЕРхО — ечош олояээьиледаойэг иитиязеа ий ‘с 
члиниопооя ончитяэф | ‘випехиохолниеат `волэАдэ@1 эн ПУ әпе1є ен винедэ1 венёолнамелипа и 
-феЕ ПИ эпете ен | ‘ЯПО эинэниопооя | олэшяешеатоон винво120э отончиэтидочтаичо! А эвь Аи 9 "Т 


(идәлопояойх иойоо иги вяот эноф ен ‘ионнеләһоә ибп ‘ээиод мәг ‘и елочиж эмават ионнеяойигоғи иди 
эжег чичеат әгоои Ае4о езиилэьто еплээя эн етинотидэи ехиниихя оленпо) елинотидэн эниз вх иохәәһинигя 
и чияеат эмеинехам о иипемдофни ен котэечяоноо яоне14о хічгоп мәинәгжәйяоп 2 1чияеа1 елилоонтеи 
‘винэБэтояо4я олонто:Аои4тАня эних4ех иохээвиниих и 1чияеа1 әлғинехәи о иипемаофни ен вотэеячя 
-оноо 901А20э хІчн2онәяойх иги яоне14о хчнзогемихно4ен мәинәїжәйяоп э егояиж іча ехигоониеиү 
(вяләнеіләойп олоннишо!4де$ ‘ехин 

-чгео ‘ихиәжіад 196200 чанэя и иидэ1 в эчнчиедаоитей) ч01Ар0э хічнәонәяойх иәинәгжәйяоп 2 1чияейт, — 
Ҳияһоп ‘вэиэж кенһорКгәжіоп ‘чиАэпех изэонлооцэп винэпЦарн әд и иэинэшА@ен ә еинәғәгәә ччиАэнея 
илоонаоонэп винэшА@ен 599 и иэзинэпЦарн ә чнэьэн) яонелӣо ханзотеиихно4ен иәинәгжәйяоп 2 1чияейт, — 
‹(афазАи ичньцож ‘ч@чЕАн иояәһои ‘хинһәшии ‘яорҝгәж) яонело хоп мәинәгжәйяоп ә чияв@1 — 
‘яонелӣо хиннэ@1Аня кинәїжәйяоп 599 чияв@л — 

:ен ікпәр еточиж 1чиче4т ээЯ 


(96$) елозиж вияеат, 


нии/ии т 019120405» 05 (олончио9 вээя ля т ен ейояг 
-2ва ос им <*0) 1я/ пм ОТ етэьэв ви а/я (меэхэне@т,) елоиэих 
кеяоиеәяәнрі :еєигонийдиф әинәһәг и вяи1яегифой ‘< 


є (А І 


лгорш апнажиород 


ООО®ӨӨ © ИМО ВИНУЄУХО АНОХО1 Очи ЗИХЭЯҺИНИШ 11 иеПееа 


— 


ГК 
ООО@®@® С и огоулатаг 


"КП 9 яит ионшоо яонелӣо ќжќӣен хишавшая єи иинәһә1ояойх 

-Яе — ИИПЕБИИВТИНО01 ру кипмәййоя иди ‘иоятэфиеэ иончиидэ1о тотезчаяеЕ Ах4эяо ‘(епидоих 
то эввято ий ‘иипеё | ‘виойрни олояәг | видтен иодоялова %6‘0 мианяиийэ1о иличннегипойн ончииоо 
-ишеіипәол тежэцтоп | -од эинеяоЧинАХ ‘имеялэфиео илпяняиидэ1о тотеач!еияоо хи еяинһәшия 
иянәлә ионшонд | ‘тане4винечодип | чиохэн иги еяиняиеә иэтовь 1чне4 ғи кинәешая хьеьАшо 9 ‘< 
иэнпэ4эи имвинэнеа | -ифни олоньидоля «Іянед» ќиохотойп оп вотипояоди НИ 
ә эишяете4длоон ээа ехи1яегифо | әпегє ен 1чне4 ехгодвӣдо иянәло ионшод хвинэне4 ип "т 


"оломижәїоо олонһоүќгәж иги отонһәшия ‘иһои ‘иһгәж іней ви әинәһә1әи — 

‘игоогоп ионто:49 яонелао иэтовь ќней я әинәгешая — 

:хвеһќио с я кинәниоо тәратчғ9я ән иянә1о ионшо!49 иәніәйәп 1чне4 иәтогехинойи эивииен 

"906200 хІчн2онәяойх иги /и яонел4о хан 

-вотемихна4ен ‘хчгоп иәинәїжәйяоп 2 (1чниио:49 иәинәгжәйяоп ә) члоогоп онтоо я әишоеяинойп — 
{пчнишонӣо кинәгжәйяоп ғәд) члоокоп озАнтио1д9 я эитотелинойпэн — 

:иянә1ә ионтод иәніәйәп ней епия с 10еһииєеад 


(т'15) члоогоп онтоо я әипоеяинойп ‘иянәлә ионто149 иәнәдәп 1ане4 


"АПИ 9 яи 
-ХЕ — эсвяло иондотя 


-оп ийп ‘вов с вәйәһ 
ЯИІЯР — ИИПРЕИГРІИЦ 
-201 10 ӘЕРЯІО ИЯ] 


‘хеягирон 
ЕН КИПРЕИГРІИП20]1 "а/а ии 00$ (илогене иги нездофэа) єл иги 
"ожи1оќпотән иипейә1. ии 00$ (нихоштикоп) 0)9-не1охәр иги /и ии 008-00$ %8“1 
ионноиєќфни кинәшәя нидәдивәй иги ии 008—00$ (иипехифипом олә иги) едэлниа 
-ойп о9гәп ә сзипеии Чоя1е4 :кипедәг кенноипеяизхо1ниғәї кенноиєќфни — 


-втиноот чіеяижіәїеє= ‘пќіооү ичнзоная учнжәүен а1иһәпәәдо — 


"эмотемол ионжонопочитойи 

‘энодо1о ен э4епииех ‘иидохозине иэитияев4 э 1чиотемэл эно4о1о ен еяһеє эинэдито?4 ‘ұу эинэпияяоп 
‘кипавяиїеаӣо :(винене0) отинэшАаен ќионогаоп Аиото199 иитсо:Аятоэпиэ4и “уҹар әгәоп инәиәйя 
хошбжәмойп) «лотАжэмо4н ичи1эя» :вле0ои олоняогол кинәгаріә ияенғийп эияоэьилоонлеий эандопо 
*(илоончнэгиялояАь эинэжино ‘воАнох отоньэпичи эинэжино) ихигелонилио иохоэьитокодяэн иояотеьо эиь 
-ицен ‘кинешАЧен эан4виАоилоэя и елитемогииио кеяолєоиәїтодо кеннәжейая ‘мэинаизоне1ооя хааннаи!эи 
иишоітәгэоп ә винен07 вів кенчиэтиит :е1е0м отоняогол едишќ ихензийи эияоэвитоонлеий эчн4опо 
(19оойп иочоэонапчиеи иинәнгошая ийп эинечихемо4и *рлдәдиод әғоп я чаэочивиолоАэн ‘итетоин) 
виношА@ен эчнавиАоитрэя *(етоя4 ‘етоншох‘чиод кеняогол) вяигемошии» кечолеоиэтоо ‘визэние ‘хАНИИ 
СТ ор киненғоә егеа1А ччияе@1, тяеф :елєои олоняонол винээв41.09 ияенєийп эияоэьилоонтеий эчнаоно 
"елєои әинәгярүә ‘150 диши ‘6150 әинәдЕ100 отеьииЕеа 

“(яоядән хічнпәдәһ и 9014200 “яәһ 

-01090 хІчя0лєои ‘ВАО огоняогот) огоиижаәїоо олә и епәйәһ иэгоох вияві — вуавіі кеяолєои-онпәдәһ 


(905) вияві кезол=ои-онпэдэь 


*Апояохои Амэо:Ая191991002 оп ишожтоп 

әинеєехо әхош иохәәһитгеитяват иги иохоэьитеа4омеэл иа "$ 
(т: хогойогэия 2 иинэшонтооо я) в1оєв изихеЕ 

оипкіелни Іктояойп кинәнеӣ оләшорхинойп оләшаргеаіоп 
К ииһиген я иинәниоә и әхойгниә мояәгод ионнәжеая ий 
‘а/а ии т %т нифдом иги а/я ги с %600‘0 гин 

-егнәф :эляв@тиион ийп иги винэне4 олэшотелинойи хеяенє 
-иди хчнтотгоров и әжойїниә мояәгод моннәжейая иди ‘Є 
виижез оләшоряигявнеІ2ооЯойх 

202 ен кинәжоген иэтАп әинәһә1ояойх чтияоне1о илоогоп 


є (А І 


лгдрш апнажиород 


ООО®ӨӨ 00 ИИ ВИНУЄУХО ЧМО Очи ЗИХЭЯҺИНИШ 1 иеПееа 


— 


(е) 
ООО®@®@® С ни огоулатаг 


`АЦШГ 
Я ЯИІЯР — ИИПЕЄИШРІ, 


-ИП2ОЈ 10 ӘЄРХІО ий] 
(ийәіопоя 

-о4х иия1216210 ип) 
ХОПНОЯ иианяогол 

06 ен ипчлентопийи 
2 этиш иончиенипо 
ИГИ хехииэон вн 108 
-ялоэиАо хишяеиеато 
-оп Аяяодитаопонеат, 
"ИИПеЄИгеІип20І 
тежэитоп ТУЬ 2 
эишаетеалрон ээа 


2150 
олоняогог кинәгж 
-әйяоп олоньидоля 

эинэшедаятопэди 
‘иипянАф ханжея 
ОННӘНҒИЖ ИИНӘШ 
-Каен эинэне@то 


(їииноліопит ќниһийц явя ехош олончиенипо мәигияєеі 

2 вяинһонояєоп уява иги кинәһә1ояойя яинһо1ои чгехои он 
-нәгавіпенәгәп омигохооэн) ‘12 ‘14 ии 06 ээнаи "Шу иди — 
:я/а ги с %тТ (охизец) пииээоаАФ :я/я ги ОТ 

%с5с 1ефчиАо винчеи :'12 ‘ч ми 001/091 эпичя Пу иди — 

(п ел=ои олоняогол оишА) илээжет инәпәлә иәнтәйә туь 
‘волигозо4и эн ПГО әпе1є ен кип 

-ейәг кенєогнәиряиәи : (1 елғои олоняогох дишА ‘2150 
олонзогох эинээк 4109) изәэәжиі инэнэто иохләг руһ 
‘иинәржәйяоп иә хише1АятоаАноо и 

ТУЬ 19 доф иохоэьиницх 10 тиричеЕ випедэ1, вешиэнчие ‘с 
“(ииьииен олә ийш) кинәһә1ояойя олонжАден вяяоне1о — 
(аи — воние ийш ‘(ая — %0/ ээнэи иипеаАтео иги 
иинедэтонэлиохо эноф ен %с8 ээнам иипваА1е) иги АгАнии т 
я СТ-0Т әәнәи ПЬ и@н (900 06—0$ Подооия) кипедэтонот 
-идхо — %06 ээнаи иипе@Атео иап :ииэхопих әинәне1әќ — 
‘ќихоеи ионягеәгнийег иги «әд 

-4шоо» ихо әинәїәая “рі итооноп ғи ээви хлчнтоя4 иги 
/и ивишо кипе/яеяє : ПП итоомипоходи әинәгаоне1ә2оя — 
‘а/а им с-Т%с‘0 (иАлиидо!) мецозвпии иги ци рс 

05:0 (иќинегәй ‘нозвдиэ) мепэЕвий :10й0їќә эинечодицАя — 
`иилвиднодэи хчноэвэи хІҹнжея оннәнғиж эинэниошчя ‘Т 


вотэвиА эн атиав1ая иинәгжәяоп хІанаиәгингопор 


әйтоиәо хонһияйәп ийп игәә эжег ‘Киярӣт озАннетэьоэ чівяәағогоп гәҝтәо еитээя ехош иинко1202 я туь 
ә хишяетейтооп қ јкинәһәгояойя олэнна4тАня и ряинһонояєғоп еиэпто отониәш кинәгжәйяоп иләонжой 
-508 о чтиниоп омиїохдоән туь 2 оләшяргейтәоп олгодог д јоннәмәйяоніо и оннэипэмэн кәҹлиояойп 
анжиой (јииєнә1опилт и иииээхопит эинэнетоА чпэ4эьо о/ядәп я) кигкийпойәи эчндэьэи әганнәйіохє ээя 


олонаиә1әоп кинәгогдоә кинәшейяәйп кіі иивидэгиая 
мошо рт-01 01 $ 10 вмижэа олончкагинеахо и олончиало 
-оп әинәонгдоә гоїнәиояәй ончиэтеевоо мишаріейләот 
:еиор ханнэгяе1о ‘хтанагод ктү иипернәиохәд 
"«вияратиго» ќгохоіойп оп 1ктояойп ишотоп инее 

-ехо ижеияріі иличиэжвт, имилќр 2 туүь иинегәһоә ий ‘є 
"а/а нии /ги Т 0191204052 05 (олончгоо воэя 

Ія тен едоялоеа %6 им 2*0) Іх/ли от егәһәвӣ ғи упаиоойєя 
(ивохэнват) вгошәия вечойеэяанед1 и а/а ии 9-р %с*1 
(нонипий) тегизиеле :эинкигєиояойх эончиепионхе4дводэ — 
:я/а ии 0т ниавифотип иги а/я ги 3—2 %6 кор 

-иЗяэм иги а/я Ш ОТ %65 1ефчи^о винлей :кипхәгойпойиән — 
‘шу 008—00$ эиэч.00 иэтоо я (итогене иги неійофәй) Лет 
иги (нияошлигоп) 09-ней1ояәї и (иипехифиои олә иги) 
едәгнид Чоятов4 :иинотопит иончиеидэтае випяэд4ох — 
:(елеои олоняогохл әинәг 

-яе1 ‘у елєои олоняогох оишА) инэпэ1 иогәжкі иь 
'я/янии/ии т 0191204052 05 (олончио9д воэя 

ля тен ейоягова %6 им 2‘0) Іх/ли от е1эьэе4 ғи упаиоойєя 
(ивохэнват,) вгогәия вечойеэяанед1 и а/я ии 9-р %с*21 
(нонипи!) тегизиеле :эинкигєиояойх эончиепионхе4деолэ — 
:я/а ии от нияеифотип иги я/я ги 9-с %5 гори? 

-хәи иги я/а ии ОТ %5с 1ефагќ винлеи :кипяәгойпойиән — 


‘а/а ши 008—00$ (иип 
-влифипои олә иги) едэлниа Чоялова :випедэ1 венноиёАфни 


$ 


І 


лдрш апнажиород 


ООО®ӨӨ Ф ИО ВИНУЄУХО І9ИОХОІОаи ЗИХОЯҺИНИШ 11 төвд 


© 


ООО®@®@® Я и огогулатаг 


"'АШШ 
Я ЯИІЯР — ИИПВБИИЕ Г, 


-ИПЭОЈ ІО ЭВ Яо иа 
‘хеягидон ен іеноип 
-012 Я КИПРЕИКеІИПЭО 1 


‘идэтопомееии 


‘атоиойтрва хихә 
-эъииэши х194120 
әия1әШәгәя ииио 
01, ИОЯӘҺИІРИ 
арт әинәшанәй қ 


"а/а ши т о%6т:0 иепәєенәф иги я/я ии с %с‘0 (иАинегэ4 ‘норо 
-и2) мепаевии :иипуеэд хічнчиеноипоиє винэжойао1, оїчиәп о) ‘є 
а/а ии с %с (кенет) котемедт иги ии рс 

0с00°0 гинрінәф иги ии т %т нифӣои :әинеяигодєә90 с 
"пКіооү ичнзоная учнжәүен а1иһәпәәдо ‘Т 

:оләшаргейтәоп кинәржодояәо эиэоп кияләәшоиойп әлдә ен 


"ишотоп ИОНЖОКІОӘН 09990 члвиэпэно 


ләгКо оль *(уоєвл упанарл/ ‘имеяаоэтоя илачниойтохиэн ‘ииехи1ояйен ‘мэколохие) иинэиав@то *(яоложо 
“яохиатаа ‘#охокәдәп “неа әиһиген) иинәгжәйяоп хишо:АялотАноо олэшяепе4лооин А эинэиявлая онжея 


(егэ огоннәя1әдоә иоээви) эинэиае!о әонноипиғоп — 


‘илетэишо4н ими АЧГ и иинегє ииехиоиоо ‘мохнА@т әинәгарә — 


отеьицеЕва иэнеяу хиячви ииддәйпучох Крия ор 
"ооеь с ээи09 о1ялоончиэтиии иэнеху хиялви 1929ви ИОП 


-чгод изиэээдииох кеннаичоио^оо ‘емяв@1 кепәжкі кенєеїдоәояә — кинеяигавіә олончиэхии! модинио) 


(9'621) кинеяигяегә олончкэгиии иони 


"епкәәи с чнәр я 

вера $ еиАэнпех т иезэф дәмийпен ‘ел50и олоняонол иипянќф 
эишоча тозАдизиляе этчдолоя ‘чоте4епэди ханно@тоон эин 
-энами4и онжойеоя ‘чияват эиооп кнү © 5э4эь иәһ әәнеі ән 
"нәү я ері $ әятәгорви т оп (Алявовая 

и иетио4деоонэф ‘ниметолае 1иж4э1оэ) иенииехеииэо — иин 
-эжАдхочогол ийп ‘хетэновх я (нигәвіцќә) нимедиподоих 
иги (кодиэйми!) нимедгилнэфии ‘(ниачиене) виблен новий 
-в1эи :әоядәһиіеиошииә оо41Аэ эинэьэи эон=отнамехииэ 
`втитэпие и ено випезииеиаон ‘винэж 

-Кіяояогол ‘игод ионяонол әинәяонғәһәи :кототвияв емижәй 


иш 
-яррейіоп Іежәгтоп 
ИИПеЕИГеІИП20 


оипкгоғи ОАНКОП "иәтоонһәноя хяннежойоийао э 19лэцово и епчиоя 
а1иһәпәәдо Шоийәп әжир в *“бжәїо ‘ихіеьдәп ‘“ихоон ‘чяАоо оќшейәхойп інно "Т 
ианяигявәйої 9 | Шоидәп иганяи1яеәйої я ипоиоп иоянипиіәи әинеғехо 


"(кинеаәйтоо эиэоп) 


иІаняиіявәй и (кинеяәйл1оә еиеьен о) и:аняиіявәйої :епоидан с 1ээми иинәжойоуи1о ениз4ех кеядәһинигу 
иәнехі хишежэножодих и ижоя иинәнәуғи хиядәһи1ойяән қигияєе о19120нжоиЕ0Я 2 еиэт, ИІОРЬ оячиох 
ваќіваәшимәг вотэежино хлч4отоя ийп ‘винэжедон әтаяорогох (эаннэвине4ло) эчнлоэм — кинәжойои10) 


(с̧єІ єє) винэжодоиьо 


«хот иихоэьитемяе4 т» Аколото4н оп 

ИШОИОП ЭИНВЕРХО — РЯОШ ОІОЯ2ӘҺИІРИЯРаІ иитияе4 ийүү */ 

"(иипелифипои олә иги 

вАэтниа Чоятова ‘чиоээпе — ‘виивх1чнои әишежаәїоә “91091, 

-зва чгечоЕчиопои 1эАШэцо ән) эвь/ии 00<т-000Т 0191э040хэ 

оо егийоих вийтен доятов@ %6°0 :кипедәг кенноиєќфниу `9 

ИЯЕКЯОП эихээьигиээе тотееачпецняен 

‘Аятоодед9о и Аялоиьо хи товият Ао ней иивииен ид И ‘6 

(мораи 0) ижвачЕАн ион 

-һәнох ионнәржәйяоп винеччиеияоо) ким4этонил венлоэи — 

ниш хихә 

-әһиІеияәни әинәжоген онеєряопояи1ойп) әинеяойиниш — 

"емони оіояәг ‘әинәһәгояойх эончиеи4 эле волээми иги 
-09 (эинэшанаиА) | внооэопээнзижен онак члооньэноя *яоәеһ 9 әәгод итооньэн 
эинечодицАя ‘иин | -оя винэияе!о чтоончиэлижиоподн :ииоэ ‘влАлж эинэжоиен — 


—эшА4ен хандо: ‘`итооньэнох ионнэйжэ@яон и еиеине1до вио 
-яэифэ4-оня4эн | -АА олохоэвилефиии и огонәонәяойх кинэшоое4 счяиэп 9 ‘$ 
$ < т 


лдрш апнажиород 


ООО®ӨӨ СУ ЦИ ВИНУЄУХО ЧМО Очи ЗИХЭЯҺИНИШ 1 төтєеа 


© 


60) 
ООО®ФӘФ® С и огогулатаг 


лааќівдәпиәг иоя 


-Одічя кияџоиәр огоніодәи әгеічиғәй я ээшотелинеоя ‘вмеинет4о иэнехх әинәгжәйяоп — ложо иияәәһиийәј, 


"КІШ 9 ЯИІЯЕ — ИИПеҒИГ 
-ТИП2ОЈІ 10 эЕВЯТО ИЯ 
‘элэдвий ионрхеә 
ИШИ ИӘІӘОНҺӘНОЯ ХВИН 
-е9910090Е ХІ9ІӘИА202 
хишоя1ә1ќпоә иди 
12 П-Гизтооньэноя 
иэинежодои то 2 — 
еиэт, итоонхдэяоп 
%С-—Т әәшод — иэтэ! А 
‘001 ээиод отатеттоии 
хІчи2ойєя А 12 П-Т 
иэинежодоито 2 — 
‘олэшяегейтроп 
втое45оя и игетоии 
10 ОЙИЈИЯРҒӘН ‘12 ЛИ 
Ш мәинәжоаожио 2 — 
зоидәп ичняиляеэ4 9 "© 
‘винэжодойго 
иониоАит иги очїеїп 
-оии иошчиоо иоиә 
-втеиопгаан э Поийәп 
ичнаитяеэдот 9 ‘Т 


(с̧с1—0с1) иложо әиядәһиидәј, 


"входни? оІояәг 
-09 (әинәшанәиҝ) 
эинеяодипАя 
‘хкнеят ханнайж 
-әйяоп я иипяэфни 
киІияєва эинэиж 
-э4иАпэ4н гоидэп 
иІаняиІяРәй 9 
‘винэше4900я 
-ойя олозоэьидэф 
-идәп и ви5инело 
иипхКпоапогпә1 
ВИПВИАИИтО ‘ОлЭШ 
-чететооп эинея 
-э4лоЭ ‘кияіоиәї 
-50Я ОІОЯОКПӘІ ОТ 
-әншәня 10 вяловь А 
олоннежодоито 


`(иизоготен 

иэшоАятоа Ао) и олончиод етое4воя ‘ииод изооннэжечя 
‘кинәжооуио 1чниодит и итоги иожәрлегопіәйп 10 ти) 
-иявє віеӣепәйп йодая) я/я иги и/а ии © %5 (иеле) гор 
-виеі иги ги т %$ (койотәх) хегойоләх :әинеяигодғәдо ‘с 
ТИЯІОРвЬЌ 

әІаннәгжәйяоп ен имелитиаэихне 2 яоєкяоп әинәжоген ‘Т 
жоидәп ичнаитяеэ4 я итоиоп ИОЯЈНИПИШӘИ эинвЕЯО 


"ааъАня ли 006 ХОУ — 

:я/а ря 000'6 нийецәл — 

‘а/я ики м/а ши с 67 (ешп-он) нидэчето4! — 

(9о6$-8$ члвияв1о0) енжиой едочлова вї 

-Атедэпиа1,) а/а ии 007-005 (нияошлигопоәй) 0р-нейіәяәр — 
‘пќ120ї ичнеоная ичнжа!ен члиьэнээдо0 — 

:әинәүжегхоәйәп ээтоо 

иги кинәжойоито чпетоии озАшчиоо ен иинэ45опон ид И ‘$ 
"аиолохие чавидэ4топА эн :(ояогои ‘эфох‘ивь) 

эчгип ээьв4ол чтей ‘АйжэШо отАииа1, ох я члэпоэ4эп ‘эинэш 
-эиоп эоцпах я оЈәшярїе1ооп чтитоэион итоонжойеоя оп ‘є 
"ияєкяоп эИШоАдиио5иоииа1 эаньилэидэл члижоиен ‘с 


тэвиия ончиәгепий 

-10 ведохгоя ‘(кипнәтәр 
‘тэдвий итанехеә 
‘ИЧОХ ‘ОЯИ) иилои 
-отеи иэтоатотАноэ 
иивииен ийш ччнио 
-Аил и иїетоги иодошг 
ИИЕТОЖО 2 21224509 
олояээь4е1о и олоииж 
-оп эишяетеатооп — 
‹(ецэт итоонх4эяоп 
002—1 әәгод иләй ‘%0Т 
әәгоо әтаиәойвя) имет 
-ожо иупанідонхаәяоп 
ә әзишаереіі2оп — 
‘винех 

197 яонелао ииеложо 
ә эишявте4тооп — 
‘062 әәгод 

отчтетоги ижегожо 
илимодЌиІ иуичиәРлег 
-оптәйп иги иуічняк 

ә эишяете4тооп — 
шежэи 

Поп ИИПРЕИГРІИП20] 


"имехитэтоэне 2 ияєкяоп иояотожоочихойн иончии4э1о иги 
Кнеа о1Азоложо ен ияєкаоп иояәһишәәе иохАэ эинэжоиен ‘$ 
‘я/я ии -т%с‘0 (иАниидог) мецоввпии иги я/я ии с %65‘0 
горийәпойр иги я/я ии 2 %6‘0 (иАинецэ4 ‘нозвдиЭ) мепәғвир 
:игод вінәноцуох олончиеноипоие қинәней1о/ очиэн э — 
(Т: т иоподоноия э иинәшоніоо? я) етоЕе 

изияеЕ изипвиелни тозАдипнэтоп енифдом эиялоиэ! әгхәффє 
имонһолеләоән ийп ‘а/я ии ст %Т нифӣои :ехош олочоложо 
кигияєра иоғойл 2 хеложо хияоодит иги хандитоо иди — 
а/а ‘ия ии с %с (иеме@х) копемедл, иги 

ии Т %6 (иодотэя) хеподохтая :ипешоии иоцеи хеложо ийи — 
иилоиоген иэшоАало1Аноо и олончиоо 

етовавоя ‘риойрниә олояэиоо итэоннэжечя ‘ожо 1чниодит 

и ипешоии иомәвлегопәйп 10 гирияее віеіепәйи 409чЯ 
(1анеа иояоложо 

оинәржегхо оняиәгиееи кәгиояойп) эинечииод5э900 ‘є 
гы и иніодәп ‘Рп9гох члвнэ оннәгїәиән хҝа яэпчиен 

хеложо иц "вэеь әәнәи ән кәгәежгоүойп и ейогяеф олояәәһ 
-иидәг кия1әиәүєоя эиооп оннаитэмэн олеьен игәә ‘онаи, 
-яэффе әәгодивн 1чне4 иояоложо әинәгжегхо `(имеләхеи им 
-ихоэьиидэтопит ‘этэлен мочонефоииоп я молэно иги иопоя 
ионїогох) илепогэи илпяниА1оо! чне иочоложо эинэйжеи 
-хо эончкатиий эоннаипэйэн — инапало || и ү хеложо и `7 
-09 (әинәшанәиҝ) ‘етнаше 
эинеяодипАЯ олояәәһииәг кия1әиәүоя әинәшеймәйп эоннэииэиэн ‘Т 


ланеа 

иояотожо винечо4 
-ипифни олоньи@ 
-отя еяиляеиифоди 
*(итешоги иги 
чниоАил иончиоо 
хе1ожо ийп) езош 
0109010ЖО КИІИЯ 
-Ера влизяенифойи 
‘виойїни олояэи 


є 


(А І 


тори апнажиород 


ООО®ӨӨ © ИО ВИНУЄУХО АНОхО1 Очи ЗИХОЯҺИНИШ 1 чепееа 
СУ 


те) 
ООО®@®@® Я и огогулатаг 


“инәһәп ео ип ‘иип 
-ехидхогни иончиотоя 
ие иоядәһинойх олэш 

-яегейіооп А ииһиген 
ийш емитохооән 9199 

ТӘЖОЙ КИПРЕИГЕІИП2О 
"КИНеНЕО? ИӘЙӘІОП 2 
иожавііойгяәгє кәгеїж 
-ояойпо? ожо ишә 
јанидќил и иїешоши 
иодош имеложоойтяэие 
ә эишяетедтоон — 
‘яоне14о хічаогоп 
ханжАден имеложо 

ә эишаявтватрон — 
:яояелоќо ханиАЧя 
итвиоо а имеложо 

ә эишаявивалоон — 
винеяижќи2доои 

-02 ИІ2ОНЖОИЕОЯ ИОІ 

ет ә иєкао я) пол 

И иэтоих имеложо 

ә эишаявтватоон — 
‘вит иги /и епиг ийе 
-ожо 2 әишаеіей1оои — отинеяәйто? олә 
лаияв, оп ч4эм чавнийи еол кмәйя әонгогох я имеложо имихоодит 

иояотожо Шохи ен и иличнаитоо ә олэтяетедтоон ихяойигопоней кимәйя о9 ‘© 


еяитяенифойи `Кяєкяоп оїќхдәһишәәв о1АхАэ чтижоиен ‘$ 


(ипешоки иги эхогәпнип иги иолтэфиео иоя 

"'АПИ| 1чниодил иончиоо |  -эидем‘иотея иохАо олә члииеи/ ‘хеяһогодо хічідиғишә иги 

я читяе — иипезииег | хеложо ийп) езош эжох ен (илоэчеи ионэшелэн ‘4эми4иен) чояьоэд» олә иги 
-ИП2ОЈ 10 ӘЕРЯІО ИЧП |  олочоложо вития еаоәшәя олояоэьииих олонЕеоооншойон иивииен ий И ‘є 
*(«иложо | -в4 влиляенифойи "ва12ӘїпәЯ олояэвииих еХепеЕ КИН 


әихдәһиидә» энэшева | ‘риойгниә олочаи | -әяонғәһои олонионп оү (енеж пидиш чхеноечиопои онжой о1яиэп 
я "уо) иипееииетипо | -09 (әинәшанәиҝ) | иогє2) чоя ионһо1ойп иэА@1о члоояиж счАняирозахе чичио ‘с, 
-01 ВИП ВИНРЕРЯО эиненодицАЯ -отатоеиоо ионнәжейоп үен ќїжәүо стоя чтиией д ‘т 


"инея1 я ләряинойи эжодил чһошә `"1 ‘илегопоия иложо иэь ‘ӘӘГӘЖБІ тотелэхойи имеьоцэт иложо 
(иәһошәш хияпәйя виатиэнеОЯ 10) иложо э1анноипеяхиииох — 

(тоцоих хияпэ4х виятоиэнЕОЯ 10) иложо эчнноипвиАтеох — 

мотеһигєва еятоэшоя олооэьииих олэшотелижи4н еги 10 иідожти?иаеғ Я 

"ятоэшоя хихэь 

-ижих киягоиәї огонаідәи әгеіиғәй я әәіпотеяинєоя ‘вмеинетао иэнвял әинәгжәйяоп — тожо иияоэьийих 


(с̧<1—0с1) иложо әияәһииихҳ 


"АПИ 9 ЯИІЯР — ИИПРЕ 
-ИШеЛИПЭОЈ 10 968910 
Иа `ИИБІ2ОнНРЕКдО 

ииихәчгәгитой ими 
-082 иингәгиой вин 
-әжәйдәнәйп этеачиАе 
-э4 я иичта! яоложо 
иинэьАноп иф ‘ИПЭ 


$ (А І 


лдрш апнажиород 


ООО®ӨӨ © ИМО ВИНУЄУХО АНОХО1 Очи ЗИХЭЯҺИНИШ 11 иеПееа 
СУ 


ГК 
ООО®@®@® Я и огогулатаг 


"АПИЯ 
читяе — эсвято ИЙ 
‘винээи ИЯИІЯРІ ИӘШ 
-иэнчиег винэиэпэдпо 
и чиае4т, егия кинән 
-һо1ќ КІ ХРЯГИ2ОН 

ен КИПРЕИІГРІИПЭО 1 


адтАня (яеиоаотәх) яонилэалчиене хияоэьитохаенан 
эинэнэми@и — игод винезодиц/я озчиэп 2 ‘(чияей1 эиооп ишә 
-эн иоядәп әинәһәг я оныч00) виойїниә огояәгод олоннэжедчя 
ояЕэ4 киәйя ен хиһпох ен кинәгаеїї кинәһонгои кі елАЧх от 
-ояониғәй иәинеяоЕчгопои ә вмижәй олончиэтооп әинәтодоо) 
:еиор ханнэгяе1о ‘хтанягод ктү иипегнәиохәд 

я/а иги м/а ши 7 %6 (кемеа) 

потене иги ги т %$ (иойогәх) яеойолтәя :әинеяигодєәдо 


"втодрни? оточэи 
-09 (әинәшанәи/) 
әинеяойип 


"иипемәфәї еляе киәйя оя ‘эочгох ийи ‘чтетоя әхшапоп ибп ‘энипо ен ежәг 


и кти иинәжогоп я *вяиһпоя АяшАхаэя ен әхєќлен ийи кәләвяигиәќ ведотоя ‘год — молииио иишкќїә9 
"ехиһпоя хиячяомогэ4эи ‘ехиьпох иогәйәп :(иинея0Ее490 жманлоох и яояойхоп хічнжоя 
игәоніоОәп винэшА@ен ғәд вияві) вяиһпох дишик :вяиһпох 1чияе4л, епия $ кәіонеһәй1әя отоеь әәгодиен 


(055$) еяиьпоя визваТ, 


"ии1огогеп иэшозАа1о1Аноо и олончиоо 

етовавоя ‘риойрниә олояэиоо итооннәжейая ‘ожо 1чниодит 
и ипешоии иомәвлегопәп 10 гирияее віеіепәйи 409чЯ 

`ч/я ‘ия ши с %с (шемет) копем 

ел ики ии т %$ (кодотэх) яегойотәя :хвеьАио ханчие1оо Я 
я/а ии с-Т %6‘0 (иАхиидог) мецоЕепии 

иги а/а ии с-Т %65‘0 гогийәпойр иги а/я им с %5*0 (мМАин 
-виәй ‘ноєвдиә) иепәєрий :игоо елнэнопиоя олончиеноипойе 
кинәнеі1о оланап 0 ‘(Т : Т иоподоноия э иинэшонтооо я) 
в1оєе идияеє изипвиелни 101Адипнэтоп внифдои әияләиәї 
лане иоя | әгхәффє поньотелоопэн ийүү ‘а/я ги ст %1 нифаои :ехотш 

-оожо винеяойип олояоІожо ки1ияєва иоводаА ә хеложо хандитоо ий 
-ифни олоньидоля `әинеяигодғәд0 ‘6 


-ВЕИГИООИИИ ‘гит еяитяенифойп *(епнеш еяиніойоя) елинтодоя-чниш эинэжомен — еяинһон 
мончацениио ен тотви | ‘емодИнио олочэц | -ояєоп экэшлю иониэш я Амяедт ен иинәйғогоп ид ‘(ииьииен 
-ятоэтАро олэтаетей1о | -09 (әинәшанәиҝ) олә ии) вовалем озонноипеғигидоиии олониААяея иги егип 
-оп оипевииелипоо] эинечодицАУ | олоняиеницо озчтомон ә кинәржәйяоп ләм випевиниоойии "Т 


елєои ОЛОННИНО мәинәгжәйяоп — (1чиоцэдэи эчн 

-чиидвлоэн) хэжАГ 1чиоцэ4эн р ‘иохош михяоэвилемяват вототеижочо@ но) отоеь яоянояєоп гәл 1чиоиэдэ 
јхоєкад и яохәир ‘еянояєоп әинәжәйяоп әоннегәһоә кәгәряияғей хемонэ4эн иди Аячиохоон “еянояе 

-оп рє тәваічівяхо еноЕ кеяәгод иипепаиен ийп оль ‘онжея ‘еянояєоп олоннейжэдяон хоіоой10 и!ч12и120 ен 
иинвзиичепен ий чгәоннәнғәгоо волэвиавчая иипепяиен ий ‘Адоно ен вототедипо эжяет коло иинәжогоп 

я :(еноииор 2501) АялэшАя ен имеяАа воготедино кїиә иинэжоиои я ‘яиньонояєоп чтииванова вохотеде1о 
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ош ‘Иэ1Ап ханчиагехиай члооиипохо4н веньитовь вэтээии ишәя `1Аним от-8 ээиод эн 1эвияе120э ииэлифов 
кинәне1оәќ ви! инәиәйя я4ээ4 иишоо — модоля оя ‘(АО эинэпэяойн нәлә/дәй и үнҝмәә хиячиохоэн 
эинэьэ1 9 1эеиАтоен 91.490 веяоэьиниия) 1эн ииэхифэе винэне@12 А вип инәмәйя ея4ээ4 эвьАио мояйәп Я 


`моцат уачнподони (ех 


-но49 ханавит 290 ча хе ептоя) иэхедт иипечаАфио иги инет Чо иипеаАлоо иди виэхифэв кеньипиг — 


анегдох я емәг олонгодони иинепеноп ип еп! 4э7 еяяоне12о вендотяэифэ4 — 


шәл хІянгойони иипедипов ийп ил 4эио и винво120) олончиениидаэт кигияғеаі виєинехәи 7 101091290) 


(1т1) иэтАн хіяняиәтехіү егэ эангодони 


‘винэпэчя хи эноф ен иэ1Ап жанчикэгехтай иипяАа1200 ионион кин 
-әяонхинєоя оїч12онікойәя иохотчя иво я онепо ончиеипнатоп 
элиоилине ио41о ийн яогояохќтєоя одии-хихея әинәнәми 
`Ченоипе!о я ияяе1оо! еінәтои ої %00 (9 еПодоноия изинезоечиоп 
иә Иая/ИЯи иәшотәгәоп э (хияләг иипкиихтная отинәһәпәәдо 
и иэ1Ап хІчн9иә1ехіІ9ї ИәнехІ хизлви оинежЕ1е4 19412909019 
веотох ‘паигу вяшәи отатойон 2 99 тетояо4и иимотохиноя вин 
-әнгошчя егнамой ог) кимотолинохя — эиох иохоэьиохопил иа "< 
`4еноипело я ия 

#01201 ріНәХоИ оп (%00 06-0у Подоцэия) випедэтоналихо — 


є 


І 


лорш апнажиород 


ОООФ®ФФ® ФӘ + пмьвинуеухо анохолочи зихозһинишх т неее 


© 


[те] 
ОООФ Ө Ө ~ виоцочниамиониаоло 


"АП я ЯИІЯВ 
— эввяло иондоляон 
ийц ‘вэвь с 5э4эь 
ЯИІЯВ — ИИПРЕИГРІ, 
-ИП2ОІ 10 ӘЄРХІО ИЧП 
*ПИО эцеле 

ен егәг олонтодони 
кинәгегќ и12онжой 
-єояән ийп хкеһќиә 
хә2я оя РНРЕРЯОП он 
-нәшгәжән (олончиоо 


олә ол “(иижеє иияоэвичаАдих ‘әпнипц) гнэидатони кәтә 

-әми иохќа Поп ишәя ‘рій а1оогоп я кетиятойц ‘готешайо (ишип 
хоәќя олә?я эшеь) ока әонгойони 9291 ээшявалове ‘ине ол и 
ито 10181100 ‘илэш итоонхаэчон иэннэ@1Аня чога вАпэцо 
‘ияАа иоікау имепацен упайоля и упаядәц в ‘АжАден олә ікоя 
-199 и чек І0ея19ІРЯхРЕ иода ионїо олоте ви ‘винэиейА олә 
ќяшапоп зікнийшәйп вә и оц, эонтодони игә иоя02001 
я а1ияюіяя вотэеиА ояпэ4эн моиэийн ии1е — чнет Чо я ррохя 

и иятоит эинеяопэноэи эочэпчиеи ээннэ@1Аня илоэчо4 И — 
зиинЕ 

-01202 иончиениидэх я кәгиүохен иишяеге трон ишәя ‘с 
эмәинәжияү мино ога, әоніойони чтииеиА 

иәинәдәиен ипаїүйәят 2 хоыгот ичижех чакниошчя омиїохооән 
"(әянәлә ионио149 иәнәйәп х отинэшонао оп „с̧р могі Шоп) 
таяогот и ехинһонояєоп Ано4о1о я яояһиот ОТ-9 тэецэ! (иог 
-оп ионшоод яонело кинәгжәйяоп члоонакойэя ќуќиинии я 
и12эя2 19901Һ ‘ӘЯҺОІ ИОХЈӘҺИЮОІРНЕ иэшежэи!ен я КӘЛӘКНГОШ99 
хоһио1 ОЛЬ ‘әч1ипәдҝ онжАн) танил моялзо4то иачнпияэьэм 
и мояцќи АИЖЭи тозиж 019 ен ияк иояә тэШеих чиэтеэвпо ‘энипо 
ен гижәг иишавиетоон :ехигииә емәийп кинәнгошая езинха1, 
имехіќжәиойп имияіойох 2 хчииэонен ‘вое хан 
-аиднәгни онһотегәої с̧-р гәвһошяя мәи ‘вишех епАзоиди 
кимәдя оя ирк Іаниїәйәә А иох/а иол Аа! ипээно оләшярүРі1о 
-оп кеяижаәгийп и иохќа ионїо имеено ќтжәи хи кәонен 
‘иноүег жәинеяонэо 1откнгошая «әнипә оп 1ч4етА» мәий 
"вхигииәј мәийи и «әнипә оп 

Ічӣерќ» мәийп тотвниошча у1агоойєя ишомоп иинеехо ий — 


`Ченоине!о я ияяелоої ої %00 06-0 еойоноих отипвиелни іктоя 
-ойп иидхопии кинәшанәиХ огәп 2 Амончиод “(онәхей1 я инет ол 
и ч2ошиләәуо огәг әонойони “әиийпен) иипяА41200 вниһийп 
енәнейоҝ ән о1ҹіәонгоп итоуоп иинезехо ийп иги ииэхифэе иог 
-әжБі отигияее х емәяийп ән гәл отонүойони випедипов ишәя + 
‘инет ол епт от 

-онїойони кинәгеїҝ вип ончихлэффе әәгод эжей иги әәнәи эн 
ЭЙЕ әинәрәяойп әонягиявіп ‘яі ‘тэн вхиииио.1 емәийп кинә 
-әяойп иәомиїохдоән ‘410 әинәШәяойп члевен оннәгїәтәң — 
ит эмо иоядәһиниия я вогипохен иишяегейтәоп ишәя ‘є 
1алижчя ‘ончгә1еяотәшә 

‘и иялә мино 1909 в10х чтеппаи Аяэчонэь ч1оонжоиеоч те 
он ‘виэт олонїойони әинәһәгағи иэшо:Апэиоон я тиниА@ ее оле 
‘ОНЬЭНОУ `Отэхеа1 я оџәг әонүойони ч1Аняиото4и вэчтеианой 
онжои ол ‘тижогояинох и1дәяойп 91ОНЖОИЕОЯ гәќа1ә16010 

и инет дот ғи аһәгағи онжоиєоаән ошәг әонгойони ишәя — 
"яи әинәгәяойп 

иіоомиїохдоән ийп и кинехічт әинәгяонеіәәоя кеяиһәпәәдо 
‘Кхоќат авпояя Ане оќпокиє я ‘хоїпкіх ипангияәніәдәп и 
мин Кржәи ИәнехІ хишежәгоп и ижоя 5э4е4 ичньэдэпонп 
тктояғиойп иояеіп в ‘илоих иояәг имепяиен то1Адиэниф швах 
итанїияогиш :отиуто1ояинох 1крояойп 1Ании рс әинәһә1 я 90и 
-әийп хчннаноиьэдэпэпияя винэпэяо4н игәоншәпәҝєәд ий — 
‘илепчиен киятоиәр иле кќйиг 

-ойгнох ‘тэлШэ4и ичннеяодидиное ии тотеячагеяхее и іктоаоп 
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лдрш апнажиород 


ОООФ®® о пмьвинуеухо анохолочи зихэзьинии т иәуєеа 


© 


Г 
ООО®@®@®@ ~ виоцочниамионичоло 


"'АШШ 
Я ЯИІЯР — ИИПВЗИИЕ Г, 


-ИП2О 10 ӘЄРХІО ИЧП 
иИнеяәгодРЕ хАННО 
-ипхәфни иги ияойх 
иинряәгодвє әноф 

ен әинәһә1ояойх — 
РОШ ОЈОХЭӘҺИЈІ 
-війоиәл әигияғеа — 
‘роон 191 

-внопиреі кинәгәяойп 
эиэоп әинәһәгояойх 
кәәәшоежгогойп — 
:иипеғиг 

-ВІИПЭОЈ Я ВИНО 


*(иятоил 
әянә1ә иэнИе$ оп 
и вон вИ1одэя10 

этанжА4ен 5э4эь 
кинәһәіояойя 
әия1216210) 
кинәһәіояойя 
РЯЯОнеІ20 


венчити4этАху» ќкохоіойп оп ишомон эинвЕехо — ииёналэпил 
иончиеидэте эноф ен кинәһәтояойх олояоэон иитияее4 иди ‘6 
9/9 ии 9 

%с*сТ (нонипиї) тенизимеле чодотяэтоаноичне эинанами@ ў 
"ияєкяоп ионтияәшейп 

эиножоиен и вэон етенопиет ввн!её — вон илоокон ешә1о 
оләнїе= иги оләнгәйә ғи әинәһә1ояойх ен иинэд=огоп ий 
ЇИЯІОШІ эянало иэнШеЕ оп вон 

игәогоп я0иәто хихоодил єи кинәһә1гояойя воолэтогежиопойи 
кинәһошәи кій ихо Ќянәло ООН 91941000 ОНЧИЭ1ЕК0О 
воон 191 енопиех иәнгәдәп эиэо]1 `ияєкяоп ионгияәшейи әинәж 
-оген и вон етенопиві ккнїәйәп — ехвдчиэзэия 19чно® ғи иин 
-әһәтояойх (енопие1 кинәтәяя эиооп) вэмэшотежиопойи ий ‘є 
"енотгееәи воятова %Т 

‘ииногэнил иончивийэ1е иия1ә14010 иди ‘иги (нэциэя) ионицоЕ 
-втаиогиря %Т*0 дәхийпен ‘иоле4епэдн иитогеяиж/Аэо1Аэ0) иги 
етойогоя изияәдәп иодоятов4 0с ичннаьоио ‘нони илоэяя © 
ияойя #0512 419 10 вЭОН 912000 Члилоиьо Т 


вон илоогоп 1анэйто эин!ее и эин!э4 — 


‘вәвһ/иә %66 я (иягойоләйәп иояорон 1чкэ!то эинжинэн!ээп) ехедчиэээиу ено — 


:иинәһә1ояойх ХІЯЯО2ОН КИПРҒИГРМОТГ 


‘иятоит иянәло иәніее әйгожәо ийи колэвчижАаеноо оть ‘я1огло1ой я иятоилоэон ғи ияойя эинехэлен иги 
/и АжАавн вэон итоогоп єи ияойя әинәһәгәи әомәкгәәйпо ончиеАвия :хензиан иихээьитоониеий ичндоно 


"Аятоил 


-0эон 5э4зь иги вэон вито4эято этанжА4ен 5э4эь вэон итәогоп ғи әинәһә1ояойх — әинәһә1ояойх әояооң 


(02703) кинәһәгояойи э1чя0э20Н 


“хош ииядәһишә? ‘2и2пәә *еәќни? огонЕонәяея 

содлойт ччпиняви еноилэиф ‘ная хчяэпии зидэиф “роон иАянАовя ‘әинеяойиїәподв :кинәнжооәо ‘Рів 
-чиифни олоннәнғәгод ‘олонтоии эивииен ‘випехиохогни ‘вяШедохии :ияенғийп эихяоэьизоонтеий эчндоно 
‘иятеьтаия и 

Іағәгәж иончиРо иәшежәгийп ‘еиАниииоф олонвэоноя әинәгепооя әоядәһи1ойхән-ониони — еоон идянАААф 


(0207) вэон иАчнАЗАф 
“АШИ 
я ЯИІЯР — иипезииет 
-ИПЭОІ 10 Э5ВЯТО ИЯ 
*ОХИ хишо 
-Коэ4х ‘неа әиһиген — кинәһәгояойх х /а ‘а/я ги с 6с (иеме) готеуейі ики ги т %6 
‘әинәһәтояойх | еяяонелоо “риот | (иойотәх) хегойотәх :әхойїниә мояәгод ионнәжейая иди ‘Є 
эоннэичонелооэн — -ни? 01099009 "«әинәһә1ояойя 90905 
:иипеєиг (әинәшанәиҝ) | -оң» Акохотоди оп (ииһиген ийи) кинәһәіояойя еяяоне10 `7 
-РІИПЭОЈ Я ВИНРЕРНО эинеяодипАЯ "<Іянед» ќгохотойп оп (иивииен ип) ней еятоовд90 ‘Т 


(кәзікиантая эн тэжой кипеіипәйя иэнеяу хихіки әхәго моннәжеіая иди) иипеичиен ийи кипеі 

-ипәйх и чзооннэнЕэио9 венчиехон вехеэ4 ‘инея хиялви хто ‘винеха! О109020Н 9ІӘОНЖОИЕОЯӘН ‘ӘИНӘҺ 
-этояо4х эояоэон ‘кипеиофәї :еэон иэшвах иги /и иәләоя чомоиэ4дэн ияенғийп эихоэьитоонлеий эчн4опо 
(евон иэшв@х иги/и иә1ооя) Ієҹиогәйәп ‘кинәнә “1чдип :лотеьииеед 


(#005) еэон вияві, 


«хош иихдәһилейоиә ү» ќиояоіойп оп 

ИШОИОП ӘИНРЕРХО — ехош олохоэьитед4оиэх иитияееа ий `9 
«Ин 

-нәнжошәоән ‘видя иихээьино1эпиа ‘эинэп!АхХА “києнәіәпит 


$ (А І 


лдрш әпнәжигорой 


ОООФ®ФӘ Ө о ионинуєухо чиохо1Оаи зихозһинишх 1 неее 
С 


(е) 
ОООФ Ө Ө ~ ни ого ниахгониаоіо 


онжои (0,0°8< 99/00 
ән еиәт 194 Аледэпил, 
әинәппаяоп “900 вен 
-90ГОІ И КИПРЯИЈЯОІНИ 
әчннәжейя оннәй 
-әлҝ) еги1о оләнгәдә 
0104120 иинэьэл, моя 
—тэи иди етот Т эш@е1о 
хІянягод әинәһә]г 


(0.08 
ош) еиәг 1ч4Ате4 


-эпиат эинэжино 
“вуоагни? олояаи 
-09 әинәшанәи қ 


`о1оняиоо тодәя 

и мо1овӣєоя кэокиәгәйпо рої олә и віейепәйп й0дічя иәләр қ 
/яии с %06 (нилаиене) кийген коєииеіәи иги 

чатАня шж 0001005 ХОУ иги ча1Ана ли (001-005 (конәгирі 
‘гопенеи) голелэпе4ен :о), 0:6 әшая егэ әйќівдәпиәі ий 
"олонагод винко1ооо 019100 и егоеєоя ‘иинеяәгодеє хиш 
-оќатотпо? “(«квяоєой» иги «кентәго»)ияїеӣохиг епия иолэьА ә 
онаиеКтияини кәтәешәй яогіейепәйп хитотежинопойвж кинәнәй 
-ийп итзомигохооэн о 2ойпоя Э.0'65-86 Рәт э4Атедэпиал, ий Т 


‘читнидиодеи ‘иїио1ови ‘єодиой1-эќниә ‘гилнинаи ‘5э1эде ионцәйәһий1ќня ‘и2пәә :кинәнжоә0) 


(иянопәдәп ионнед 


-еӣро иипеіофдәп ийп) ехА ғи әинәһәгәони “еяШедохии ‘эхА я 00 :иленеийи эияоэвилоонтеий эчндоно 


*(илоокоп ионнедвӣво оннэчаоэшАииэйи) 


ехА отэниэ4> иә1әогоп хчнэонохА!Еоя яәһогодо хачтоизицо әинәгепәоя э04120 — тихо ииниэ4э и1ч4120 


"АПИЯ 
читяе — эевято иди 
"ХеЯГИ?ОН ЕН — ИИН 

-ӘНЖОГ2О ииьииен 
ип ‘әинәгәү10-401 
Я КИПРЕИКРІИП2О 


(0'99Н) тито иинәдә ич@ 120 


у кип 


-хәйдох *(Э. 08 
ош) еиәг 1ч4Ате4 


-ӘПИӘІ эинэжинЭ 


«хош иихэәһишәо» ќиояогойп 

ОП ИШОИОП ӘИНРЕРЯО — РЯОШ ОІОЯ2ӘҺИШӘ? ИИІИЯҒР иди ‘с 
`о1оняиоо моээя 

и мо1овӣєоя кәокиәгәйпо рео олә и вледепэ4и й0дічя иәләр қ 
/яии с %06 (ниІаиене) кийген нозииетэ и иги 

чаАня шх 0001-005 ХОУ иги ча1Аня ли (001-005 (конәгирі, 
‘попенеи) полелэпе4ен :о), 0:65 әшая егэ э4Агеаэпио1 ий 
`отонягод винкоі20ә оләшоо ‘иинеяәгодв= хишоіатә1бпоә 
:(<веяоғоӣ» иги «кенпәго») ияиедохии рия иотэьА 2 ончие АИ 
-ияини кәгәешәй яогейепәйп хитогежинопо4деж кинәнәмийп 
игәомиохдоән о 20йпоя 5,0‘65-8$ РәІ э4Атедэпиол и] "Т 


'АПИ 
Я ЯИІЯР — ИИПВБИИЕ Г, 


-ИП20Ј 10 ЭЕВЯЕО ИЙ 
"иинәнжоэо х194120 
эигичЕе4 ен әинәйєоү 
-0П ИКИ ӘИ1ИЯЕРӢ — 
{ВИЄИІНИНӘИ ВИН 
-эпав ‘випехиояотни 
кеннәжейая ‘о .0‘68 
эпича еяпедохии — 
‘могипифэгон 

Кими ханяиоо А ито 
иинәә и!ч 4120 — 
‘ео | ой иэтэ! А тито 
иинәдә и!ч412о — 
иИПеЕИИ 

-БЛИПООІ Я БИНВЕРНО 
"оног 

-виќоие чтипояоди 


"(ноєрләиеохәї и віейепәйи ханчиеидэзяедитне 

ва тижадәроә) вохэше4фо> и (әиягәиәү ээшоАдиеэлоэнеон1оэм 
и әон9иәгигепоояояи1ойп тэеячеехо) еиќни1іо әинәнәмийп 
аіряогнәиохәй онжои а1әәшәя хіаннәягәйехәг чодояловеа 
хІанїоя ви егито олэн!э4 оло@120 отиШе1о оАняиледофаэн 9 
"ПИ әпелє ен эинанаииЧи хи онжойеоя Атотеоп ‘олончиоо әяһә1 
-пе иәншежої я 9129 тате4епайи эаннезвяА озтэдэн ‘оломэвиаито 
огонионІ-онєояќи иги отониони 10 епохойп огояохАио отонжАӣ 
-ен кинәшиһо слацап 2 ехА тәгеќі ичнаиотидеяпэди Ікгояғиойп 
изинезанехее упаїїжея шәә (0,0079 оп итатэдлопоп “1910г 
-ия ионаоо Фоятова %$) яогеепәйи хланчитяе иядәһи1оиәо иги 
(мониряорик 2 2яепито иииея ‘дэми@нен) иэиятоиэй лише Ади 
-эалчиене ипянтоэй хишогегеигоо ‘яойоя1овӣ охА я эинвячиехее 
вотэвиав (вито ииШе1о иоядэн я уүо вяоғая 1аниьийн ио1о 
-вь ИО) иод ионтќ кинэидеио ио90э0по ичнноипипе ат, 
`вхА олэнпэ@> и1әогоп иипкгигнәя винэшьАиА 79941 (иоя 
-эихелояя) иояохќиә иипянАф ионженәйї и илзомипохойи кинәш 
-ьќиА ‘кинеха 0109020Н ВИНЭИЯ0НЕ12209 роон и1әогоп ияьогодо 
ИОІОИЄИШЭ РЯӘІО КИНӘШЯНӘИК БІ ен члооноин я (илокене олә иги 
НИШОЄРІӘтОГИ?Х) чиэпех хитотеяиж(ооќооо эинэнайийи волэвияв 
ичнчиэгеекоо етито оләнәйә о1од120 иипе1о иодош иинәһәг ий 
:еиор ханнэгяе1о ‘хланчиоо ви! иипернәиохәд 
виойтниә олояэнод очідоннәжейчя ‘ол 

-онагод иотэв5оя кәіонкиәәйпо еледепэ4н веор и доолчя :я/я 
иши и/я гит %6 (кодотэя) хеподохэя иги ии с %06 (нилацене) 
виаген гоєиивліәи :эмо@ ини иочэиод моннәжейая иди ‘с 


$ 


І 


торш әпнрһнохо 


© 


ООО®ӨӨ О ИО ВИНУЄУХО АНОхО1 Очи ЗИХЭЯҺИНИШ 11 төвд 


ОООФ® Ө Ө Я виюономчиифо 


ен иинәйєотоп иди | -отихои ‘емоаинио :9ОЯИТІӘІОӘНР ХІЯНІЈӘЙ 
‘эдэихо ен әганнәжог | огояәгод олоньияох | ғи олгоно яошәу ичнчиечилянолчноя я әинея1чпеяеє емо 
-опова ‘ияойх иятоАт | -04 (эинэшанаи А) НИ) отонһия010й иІәоннәжейя кинәшанәиќ олаиэп 0) ‘Т 
и еиә1 әангойӢони эинеяодипАЯ кинәнеа әишоеяинойпәнң 


"еєеит ий1ќня еп олонгодони әиһиген — 

‘вшәг оІОнГиЯОШиӘәІо ИГИ 

(еяшеһләә “ряһогодо ке1әитќәоә ‘ошәг әонвигип ‘вяжАШеа) хәһогодо хиннәйіќня олә (ней я әинәрешая — 
ладәгяә иги 1чпизол04 ене4 вешавие — 

:ехоцок отонЕеил винэнеа отэшотелинойн ияенғийп э19н1.011029\у 

вхоок олгонєвии кинәней (1чпизоло4 иги 194эихо игәонідогәп мәинәш 

-АЧен 2) әиптоеяинойп и (19пияолой иги чйәгхә иләоніоогәп винэшА@ен ғәд) әипогеяинойпән лотеьииее 


(9:<05—2'<05) вяогок олонееии кинәнед 


"КІШ яаиляе я/а и с %тТ (2хиєеи) 

— иипевииегииоолло | ‘емони олочэи | римәоой/ф :кинәгареү олонєеглийіќня винэжино очиәй о 2 
эевяло ийүү ‘хеякиоон | -09 (әинәшанәиҝ) а/я иги и/а ги т %Т (копии!) ниледиилнэфиг 
ЕН КИПРЕИГІИП2О әинеяойишу + я/я иги и/я ги с %56 (гелей) котира :эинеяигооєәдо Т 


"(12 чами 08-06 00) кинәгарі олонЕеилиатАня әинәшяоп эохеэ4 “кинәйє эинэжино ‘тоя “Ріоншот чая 

-оот әнияогоп ИА 8121991009 и АЕеи1 я чиоо кеняиднәгни лчиолшииио эихозьитонтеий әганӣопо ‘кинәйє әин 
-эжино хитотечиияоноАдо ‘еядэн отончиэги@Е әхәиї и эле) я #1оиойлоов хихәәһифой1 мәитияғей ә кинәгавт 
отонєрилийтќня иәинәпаяоп вохитоЦеидэгяедех ‘иилогоите ионһииєвӣ есеит иинеяәгодеє ешик — вуояКе т 


(ОУН) 1чиочАеил иончколАоллчАне= пќтдийп и1ч4 120 


$ (А І 
еяи1яеј, талчиќеәй ашоиоп кехнипипәу 
иІҹиәелегош/әац 


ки:оиолаие:фо 


лаэфит әитгияєей ‘әинкиг 

-сиояойх әончгеяиіяночнохо/ќо “чпияолой эинэнтАиоп и яэто ч1иянтая онжои уо әпе1є ен әйгоиоо ий 
"(хеятайєя иди внгоя кенӣерк ‘әинәреп) епэдэь и ешия 

-оџќі кинәдкӣтоә әиягәтәгәя ‘этчивапэн и *(тәиәйп иипежәгоп о иоғеии э4епА и иинәїеп ип оди ‘01 
-әләйп ипчиАх Авеит оп ет А) ет ен ииялоиэ! моннәяіогәәопән ип `э`1 “ӘІҹикп ииёАзнох тогеьииЕеа 
"АГ и вядэн олончиэли4е 

‘виэ1 оІонїияогмә1о ‘вхииеаоА@х ‘ч01АЭ0) ‘яәһогодо хиннэ@даАня кинәгжәйяои 9190 1Алом ОН ‘вЕВИТ ЯӘҺ 
-огодо хчнжА4ен чаоонтооцэп вэтэкне4хоэ ииєќтноя ийп оль ‘Мат иинәней 10 вототеьии1о вит ии Атно 


(150$) ехогок олоняеил дишк 


“(пания 

"АПШ -ояра эчншА мотнио чтеятчахее 1эАПэц ән) ияєкяоп 

Я ЯИІЯР — иипезииет, ионавиАхониод иэшоАдиноеиотэчо эинэжоиен :хоиов хін 
ИНО 10 ӘЕРЯІО ИЙ вит кинәжияү оІоннәя1дәжКүо? кинәһошяәи оячиэп 0 ‘7 
"ХеЯШИ2ОН а/а ги т %т нифдой иги а/а ги с 9с (иеме) опем 

ЕН КИПРЕИГРІИП201 -віг иши я/а ии т %$ (иойотәх) яегойолтәх :әинеяигодғәдо Т 
мэя илоон винэнЕ4 эитотехино] 


-хдәяоп иэннэдтАня ә (панияояеӣ эчни/ иотнио чтеятчаяеЕ 1эАПэцо ән) их 
охаго1 кал, ханиодони -єкяоп ионавиАхониод иәтойигоғиогәяә әинәжоген :хогок 
Аячитянояанох хито:АЯ "ияяо | хчнявит кинәжияр отоннаятоэжАЧ! о винэъотихои о9иәП 0) ‘7 

-ижаріі әинәгеїҝ ои | -итаопонедт кимәйя нии с-р моцеядэтни 

-и1әпоү ‘лотвиейА эн | оя хогон хчневит | 2 вв4 с эииех т оп доятова %р*0) (нивхони) ниехойпќдиәхо — 

ПИО эпете ен РОБ | винэжияг олоннея ФрнКхәо 09-06 

ОЈОНЕеГІ эинэнва —лоэжАтоо әинәһ | иоивя4элни э вера сс иииех {—т оп доятов4 %5 ниехогии — 


= с І 
лдрш әпноһнохо 


ООО®ӨӨ СЧ ЦИ ВИНУЄУХО 9НОХО1 Очи ЗИХЭЯҺИНИШ 11 иеПееа 
СУ 


(о) 
ООО®@®@®@ Я виюономчиифо 


"АП Алокой 

-чиехфо я вочтиле490 
он9шәгко1әоиеә АИОН 
-9100 члезопнаиояэд 
"вотэАоэ4т, 

эн випевииегииро.1 


лаяигяночнох кинәїжәйяопойя 

-ии 910919199 Алой ихитэлоэне э1анлоэм "ХІ ‘КИНеЯОЙИЦАЯ 
ээ олониоп ви! хеоп хишагоо я и он1еіяолтони 1атедепэди 
ите чівнәтип вечцэн ‘ииодаинатанаид чшии — чочитэлоэне 
кинәнәжийп гәп оль ‘Амэшяегелоон чтинэвч00 онжея 
нии с-р моцеядэтни 

2 ева $ эииех т оп доятова %$*0 (нивхони) ниеходиАдиэяо — 
Әїнќмә? 09-06 

моиечЧэтни 2 РЕР с—с ицниех ст оп доятова 97 ниехопии — 
зохилэтоэне хан 

-109/Ч ви отонпо хошэи ичнаиечигяноячнох я эинееачиелеЕ 
виоаїниә отлоньияоло4 игәоннәжейчя винэшчнай А озацэп 7) 


"входни? отон 
-ьияо1ой иІ2оннәж 
-ейчя әинәшанәиқ 


"(иойїниә иояәгод иІчннәжейчя чачитяночнох кипяәчни кенагеәніохяийәп ‘иввиэо4ефэно ‘әинәһә1оє 
-әшо ‘анєкодотәяә) моло ини ипчньияоло4 и:ҹннәжейчя охёэ4 — яензийи иияоэвитоонтеий ичн4опо 


‘ти 


ишегә ‘енАлАь иэчтии ‘мәпнгоә ве иинэпошовн ийп име Аи иманәвіявіфни вил әинәжеіоп онжоиєоя 


"ЕРІ 


Ічіиїпеє 9101942 хипо!Ая 191991007 $99 хчиипояо4и ‘хето9е4 хічнһьойвязойтяәгє ийп гәрхинғоя кииагеі 
-фоойтіяәгє олээя әшер ‘винэьАиеи олочо1экоифе4тяиА әгәиһ мот я ‘в19яэ яониньотои хияәәһийімәгє 
имәинәһќєи әоннеяғая ‘вит әинәжейои — («яониш4еяодлнэие в янғәгод») киичгеіфоой1яәгє 


(68№) киичиегфоойіяәгє 


"АП 
Я ЯИІЯР — ИИПВЗИИЕ Г, 


-ИПЭОЈ ІО ЭЕВЯТО иа 
*еноипето я хеягидон 
еН ВИПЕБИИ ТИПО] 


‘ияяоЧитопонет 
киэдя оя логов 
хІанєеи1 кинәжияћ 
олоннаятоэжА4и 
-02 зинаБаияэи 


(панияоява эчнии иохнио чтеза4яее 1эАПэцо 
ән) ияєкяоп ионавиАхонио иәтоіигоғиоләя> эинэжоиен 


"итоонжэмо4н и ияношои иэнеяу хіяннеяойииаві кинеаойипифни 
әшәоп воветотечияее4 олээя эшеь ‘ниһжќи А итоеиоо ионаиенеийәп и яонет4о хчяогоп жанжАден иэнему, хия 
—лви кипхәфни вето дизитодяэн ве@1оо — (ияношои енәйнеџ веннелнопо вензонаиниой) эчнаАф енэ@лне1 


(<'9+№) эчнаАф енэдлие1 


`ИЯЕБЯОП әинәжог 

-ен — эм4оф иохяәәһи1ойхән и ионнәяєк-ояояһинионі ий 7 

`о2оняиоо одәя и 

"КП 9 9и1 иоловєоя вототвиопэ@но вої олә и рівіепәйп доолчя иәтәї қ 

-Яе — ИИПРЕИГЕІИП20І /яии с %06 (ниІаиене) кийген нозиие1тэй иги 
10 ӘЕРЯІО И ‘титооп чаіќня шх 0001005 ХОУ иги ча1Ана ли (001-005 (конәгирі 
-онегео ичнєонәйне1 ‘гоїенеп) голелэпе4ен : .0‘65 әшая егэ э4Агеаэпиэл ий 
И ИЧННЭЯЕВ-ОЗОНЬИН `отоняиод вИиНвО1209 оләшоо ‘иинеяәгодеє хише:Аато1Аноэ 
иона ‘вомифедеи (00:85 | ‘(«кеяоєой» иги «венпэио») ияИедохии етич иолэь А ончет 
`ИИПЕБИИВТИНО01 ош) еиәг 194 Ате4 | -изийни вотэешэ4 яогеӣепәйп хипотежиноподеж кинәнәйийп 

КІГ ВИНЕЕРЯОЦ | -әпиәг әинәжино | илоомишохооэн о 2ойпоя Э,0‘6$-8$ ецэ1 э4Атеаэпиох и "Т 


‘єолифейеп :кинәнжо2о 

`внаиь олояогоп ияяогол ә винэиэ!шчя ‘итоии иәниейх и ихяогол яәло и вииэдэпил ‘әинәжж “Е “00 ли 
-ошии? әтанӣопо ‘ичнЕонайлнел ‘И:чннәяєк-ояояһинионі “И1чняиєойє ‘(ичнчиеделея) иоідойп :отеьииЕеа 
(тилоош) илоии 

иәнирӣх еши олэнна@1Аня и (1инегед) енәгь олояогоп ияяоиол кинәгепәоя эине1эьоэ — тилоопонвиеч 


(Т`З?М) тилэопонеиеч 


є СА І 
тетчиА=э4 
ичиэетегоп!а | 


еяи1яеј, ашоиоп кехэнипипәу 


вијоиодқ 


ООО®ӨӨ Ч ИМО ВИНУЄУХО АНОхО1 Очи ЗИХЭЯҺИНИШ 1 иеПееа 
СУ 


ш 
ООО® ФӘ Ө Я ни огоак 


"(атаеӣт әгәоп явь 

ояиояәән =э4эь 1чтмотелеловА иги 1чолеиэл кинеяоғе190 ләһо ве) игоеиоо ионһинәкоп иипедАлифноя 
әинәнәиғи ‘кийќівиәлойяви ‘ихьоп иипяәойп я год кеяғәй :ияһоп ея1ч4е4 ияенєийп эихоэвитоонтеи 
(иьои вЕИКЕНЕ 

оләтдо АтетчиАеэ4 оп) кидАтемотодхии ‘ияһоп иипмәойп я чиод :ияһоп едип ияенєийп эихоэвитоонтеи 
ламав эмо 

-оп оннәаләгәйәопән кәкешяиякоп ‘видАземох и 900 :ияһҺоп чиавах иленеийи эихоэвитоонлеий эчнаопо 
"ияһоп ияжон иогоиїќ20ә эинэйж 

-әйяоп ‘ияһоп әинәжєоиєва ‘ияһоп іҹиихнәйғп яч4е4 — әжәй ‘ияьоп дишА — тчиявеал ия ичтоеь ичиео 


(0:/5$) хәһоп вияват вемадяес 


«хот ИихЭэьи!9Э» Аполото4и 

оп итоиоп ӘИНРЕРЯО — РЯОШ ОЈОЯ2ӘҺИШӘ? иитияее4 иди ‘с 

го1ончгоо иоЗэя и иогоеӣєоя воготвиэпэ@но ево! ол и етедеи 

"АП я чигхе — ӘЕ -э4и доотчя иәләї қ а ии с %06 (нилаиене) кийген иовиметэи 
-вято монаоляоп ий иги чатАна іи 0001005 ХОУ ики чалАна ли 0001-0085 (ион 
"еәвһ с 594эь -әгиві ‘попенеп) пометэапеден : 0:65 әшая ецэ1, эЧАтедэшиа, 

ЯИІЯЕ — иипезицет у | идут ‘олончиоо кинво120) оләтоо ‘иинеяәгоде= хишоАало1Ано 
-ипәол 10 әєех1о ий | кипхәййох (0,085 | («кеяоғой» иги «венпәго») иятейохиг епия иолэьА ә ончие 
‘хеяниэон ен аеноип ош) еиәг 194 Ате4 | -ияирни вотэешеа чоледепэди хитотежиноподеж винэнаиийи 
-010 я КИПРЕИГРІИП2О 1 | -эпиэл әинәжино) иооииїохдоән о эодноя Э.0‘65-8© виа эААтедэниол и "Т 


"ИЭПЭэ ‘хош иияәәһишәә :кинәнжош0 

"(у әинәжиноә ‘кирғяихел :етоя4 и в1оншот :9г00 кеняогот 1990нєо 

307-68 виэл еАледэшмот, ‘е5оЧхэн яотовьА вотэвиявоп иянотоу әжоя ен яоэвь рс-ст хічяйәп эинэьал я 
‘лачииж4этоэ иихоэвиле@4оиэл-0он04э5  ичЕАи вото1АЕе 90 мәве ‘ионьитонеип втияоне1 ияношои 
ежоя :члоекоо отАяохоонтен ‘нәгь иояогоп ‘чізонжәиойп ‘4э1э9 члоонх4эяоп ототннэ4тАня ен вэтэвне41о 
-одпва изчӣолоя ‘ияношои это тэвлов4ен ото чнэьо и 1эвхинеоя кинеяәгодеғ эпевен я) :ҹиойгниә 
ичнноипехиэяохгни и иояәшоо әтчннәжейая ‘эитияЕв4 әонәонәингои :ияенғийп эихоэвитоонлеий эчнаопо 


еН ИИПРЕИКЕТИПШЭОІ ИЯИИРНИПОЙЭ пК120ү иІанєонәЯ ианжәген а1иһәпэә90о Т 
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-ияєра ийп ‘Аавноипело ош) ешәг 1ҹӣќтеа | -изийни вотэешэ4 яогеӣепәйп хиптоежинопойеж кинәнәйийп 
я КИПЕЕИШРІИП2О | -әпиәг әинәжино | илоомипохооэн о 2ойпоя Э,0‘65-8$ РиәІ э4Атеаэпиох иап "Т 


"мош иихдәһишә? ‘идә? ‘ит 

-відойпеӣви ‘винәтәгиә отонзоная отояэвителоодиейен тидэиф ‘татезоойи эээпоов :кинәнжооәо ‘еәдәпойп 
олончиэхииенооя оя1әәжкі кәіоянгәпәйпо могэп я енит4вя вехоэьиниих и яоиошии? хиле чаооннэжеачяа 
кийќєиї и випезиэхогни ‘вяпедохии ‘илэонжэиои итовиоо я чиод :ихенеийи эияоэвилоонтеий эчндоно 
лчеэнэж иончиэтелопэ4и әинәгепәоя э04120 — тителоодн ича12о 


(0`ТУМ) сителоойн ич9120 


"АП 
Я ЯИІЯР — ИИПВБИИЕ Г, 


-ИПЭОЦ ІО Э56 10 ий 


$ (А І 


лдрш апнажиород 


ОООФ®Ф® © я имэвинуеухо чиохолои зихозһиних 1 иэмееа 
СУ 


[94] 
ОООФ® ФӘ Ө Я ки огоак 


"(тийфәноџәип 
иишкохэоя :о1чяойх 
вчЕАи олояәһои еШен 
-опиег ‘и1оип иихо 
-әһилеійомәл ич4120) 
елитоип чи оф әан 
-нэнжоиэ0 :иипеєиг 
-БЛИПООІ Я ЕИНВЕРНО 


"емоагниә отоя 
-әгод әинәшанәи қ 


“«кийќіеиәлойхявуү» 

Киояо1ойп оп итоучоп эинеехо — иидАтемэлоанем ий ‘с 
"я/а иги и/я 

ги с (нилгеівд) пимодо кинидэчипнаф+нонэфохлип+вийлен 
поғииеІәи :әлойрниә иояәгод ионнәжеая ий ‘Т 
"кәләдәйт ән ПО 

әпе1є ен кипейә1 кензотнамехлинэи ЯӘРЬ КиО эвлонишчиоо 9 


"иһои вЕигене 049100 могеічгќєәй нәгәргжаәягтоп 


5онлеий ‘(олэн әгәоп и тинехәќпәиәһои х моччЕон әйәп кэзэвчициэА 909) эинеяоАпоиэьом әоннәнғәг 
-09 ‘ийвипаоп иличием ‘(1Ании 0р-05 эчижех вртони) эотоеь волэвиав етилоип изинэиавойн упаняонә0 
"в чЕАи оточэьой ияһогодо иоідиғишә әинәгепәоя — тилоип ич4120 


(0"05№) 1иләип ич@120 


"АП 
Я ЯИІЯР — ИИПЕЗИИЕ Г, 


-ИП2ОЈ 10 ӘҒРЯІО ИЧП 
‘Ӣеноип 
-012 я КИПРЕИГРІИП2О 


"ПУ 
кипмәдаоях ‘иийќі 
-емәт иләоннәжей 

-Іая әинәшанәйк 


«хош ииядәһилеайоиә ү» Коя 

-отойп оп иїпоиоп әинеєеяо — әхош иохоэьитеА4омеэл иа "$ 
я/а ги т %т нифдом иги ги с %6 

(ивие4т) иопейе4а :(иинеяоєеідоояон ионнәяләәһехог ‘вет 
иэт2оя хеиогәәп иди) вио@ни> отояэиоо эинеяодинАЯ ‘© 
ний /у т 0191204052 

07 я/я (олончиод воэя ля т ен вдоятова %6 ии 20) тя/ пи от е1 
-эвова ғи (иеэхэне1,) етоиэия кеяоиеохәней :ииаАгемелойя 
-ви иди вєигонийдиф кинәһәг и илиглегифо@н олчнэп о ‘с 
9/9 ии 9 

%с*ст (нонипи!) теииемете ‘випедэл велоэьитезоом "Т 
`идэтопояо4х инэпэ1о и иидАтемал Іҹниһийи иоиэвтегой 
Пэн 10 гидиявє уо әпелє ен ишоиоп иозонипипэи иэч.90 


"'АШШ 
Я ЯИІЯР — ИИПВЕИИЕ Г, 


-ИП20Ј 10 э5ВЯЕО ИЙ 
"яооеь с әәгод огшойп 
кинәгиӘШҜ БІНӘЖОИ 2 

ишә иги кинәгавіпя 

әхияпоп ионьегЌән 
ийи КИПРЕИГРІИПЭОД 


'ияяог 
-о1 эинаияе4ия 

— еволифвави 
БИТИЯЕЕа етнэиом 
2 вовь с эчя4эп Я 


`опагох 

ээшевииэ ША РЕ Аяяогол 101киаріпя ‘илоеь ионягедӣої э 
кениһен ‘ОННЭПЭтоОи мәтес ‘ОПчнох в зіооятиж о1Аньэ1о 
ВЕНОЭ ‘игогп иәниеӣя и ияяогол ч12онһә1о тишанамА 
вотоге4е1о мэиненииее4 и мәинеяигаріїрн учияләг иода 
иояра ‘епчгоя отэшовиишА иреєоп ихќӣ иочэи имепяиен 
упан9гә1еєехяК и иипагод тотезалеяхоо нәр ‘0902012 
ипаниќ120ї тАний с эинэьаэт я тотепжеихо ‘ионицаЕРя 10109 
ЧЕРИ члоци ототниеах и ќяяого ‘кинэцяедия еяичпоп ен 
-жоиєоя ввомифе4ен кигияєеӣ етнэиом 2 вэеь с эчяаэн Я ‘с 
"олон 

-9100 мо1овєоя кә1окиәпәйпо вео олә и віейепәйп 09199 
а/а ис %6 

(иеиват) котриреат иги им ст %05 (нилацене) кийівн гоє 
-ииеләи иги ии т %$ (иойоләя) яеиойоләх :әинеяигодғәдо Т 


"енәгь олояогоп ияяого! єойхән 19инНәнЖжоШ0О 


еНӘШЬ ОТОЯОГОП ИЯЯОКОЈ ХӘ1О И 9000 ИТәОНЯИЈНӘІНИ оп вешотелое4ен :ихенғийп эихоэьитоонтеий э1анаопо 


`илоии иэние4х иоягегяә 


ионпохэдэп ионәж/о 19150409 ионһәнәя итовиоо я енэиь оточоноп ихяогол эинэииэшА — комифе@е 


([УМ№) =олифе4деп 


`АШГ 
Я ЯИІЯР — ИИПВЗИИЕ Г, 


-ИПЭОЈ ІО ӘЄРЯІО иа 


є 


торш әпнрһнохо 


© 


ОООФ®Ф ФӘ $ имэвинуеухо чиохолои зихозһиних 1 иэмееа 


ш 
ООО®@®@® Я ни :акаих 


`ВИПЕЕ -читодэчинА» эятоэьех я) чотедтин эинанамийи онжойЕоЯ `м/я 
-ииетипрол — незо4 ешо | ии с-т 9%: ниигифилени ики а/я ии р-с %с (ешш-он) ний 
-ицкя эн пАлои@и ишәя | -ийп эинечодипАЯ -әяріойү :иэтАп хиїпкїояічаәһиәж еоАнол винэжино оагәй о) 


"ә1әиї я итооншейлоп 
әгәоп о1ээя әшеһ кешотеяинєоя ‘әяйәдәйгоп ухояріп я чиоо кей1әо :моішичи? иияоэвилоонлеий ичнаопо 
ио1ояй и ио1онтот кэиәтоеїжояойпоо ‘эч4эдэ@ он иояе4и я игоо иой1оо пАлоийн — ехипоя веньонэьэ 


(< 087) Ряигоя веньонэьэи 


“ІШ 9 ЯИІИРВ — ИИП "ияяоаитаопонеа виэя 
-РЕИШРГИПЭОЈ 10 ӘЕРЯІО оя я/а ги 00$ (иипеяифиїои олә иги) е4элниа Чочлое4 — 
иар ‘Хеяги?он ен — хер "еіипиїнәше ‘пК120ї ичнеоная иІанжәШен я1иһәпәәдо — 
-іоф хічняиїіхќатоәї 0104120 хеийоф :еіипиїнәшие олотәо хеидоф хічняигяќатоә ий ‘с 
ийп ‘иипезицетипоот | ханяиляА@тоэг ийп "кәләҝдәй1 ән ПИ әпе1є ен кипейәг венеох, 
шежәштоп әаняиод ээя | випехиохолниеэ| | -нәлеяитәи етипинание отой1әо эм4оф иончиеавгех ий "Т 


*(ичняитедофдэн 

“итанєонәйтнел ‘ианеонолчэиф) ичнаиляАатэг ‘(ичнчиедетея) иозоо4и лчидоф эияоэьиниихя эчняоно 
‘тэн влипипнапие 0104120 чомотииио ханьиноионлоте1 

итоеиоо ионшорєяоп иояеіп я иипеичиеи ийп игод эинэииэ/ ‘әинәжӱіпен эоньэпичи эончиехон ‘чиоо 
:(еАфеиэ[ епеи4т) иинеяопэиоэи ионяитяэч.00 иди эчиэвичечя ччиолииио эихэвитоонтеий эчнаопо 
‘ияшия иопәшә ея1оойто отонєрідоәяйәһ эинэиепооя әой1әо — типипнэпие ича120 


(С5У) типиПнэпие и1ч4120 


$ СА І 
ехи1хејр, іелаиќғә 
ичизелекониэ и ашоиоп кехнипиәуү 


киЈадаиҳ 


ети1оипәгох 0104120 чи 40ф 7 тотеьииЕва 

"(2 и 900 веняоцол ‘ииод эчньэпичи ‘оно ‘еяиедохии) иипехиэяотни и кинәгепәоя 

Ієачитошии? “еіояй ‘ріоншот ‘әчдәдәгоп мояеди я 900 веннво1роп лчиолииио эихоэвитоонлеий эчнаопо 
"кітаец олоньиаж эинэценроя э04120 — титоипэнох ича120 


(0`ТЗУ) тилэипэгох и1ч4 120 


"ваточиэтиж Алоэм оп «ИИ я Вочтих 

2490 омипохооэн кинәһәг и кинеяоїәгәдо олэшиэнчией ви 
панеләто %сТ иоялоэвиикоя иишчиодэн иги 

иойифәх иичннадижеэ00 эчннаияванее *(енэ@х ‘езипэ4 ‘хон 
-2әһ ‘вЯАи кинәгярдої 590) иәшояо ХИЖЭ92 ғи 19теиРо ‘А4ен ен 
тэиио ичяохиэо “(әгфҝә ‘иэпэафол эпия я) ќниїкяол и Анил, 
-виэх ‘әгиф эонидАя “(пәні *яәх ‘ешАодот) Аоля4 *(иләонӣиж 
%СТ эппая эн ќнеләуә ‘тодоял, иичннэдижеэ00 ‘т4Алои ‘4ифэя) 
чаяАго4и эчньоком эчаннэдижеэодо “(ионнәпш и иочоходол 
әлойх) ишех ‘Ашин отАн4еято чткидэдлопА кәтәршәйєра 
‘иятинен эчннея 

-ойиєрл ‘чиолохие “гояхо “дийл ‘татяАпо4и эчннеяодия 
-Чээнох ‘илоонэьиоя ‘(иАьтах ‘Апиь@ол “пәйәп ‘эАояд) әойіоо 
‘игоонваи и ічїенийеи ‘эондиж ‘әонәйеж чтевошияои енжгот 
вләиүт `чшәШән 7 ээнэм ән іҹіәиї әинәіонгоо? мәшо1Аәгәоп 

я ‘ияигохя кинеяойипќя әпооп яоэвь ус әинәһәт я 0иО 


"КПГ :еиог хтєяннәгяе1эо ‘хлянчиоо кү иипернәиохәд 

Я ЯИІЯЕ — ИИПеЕИГРІ, "тає Поп 19501 с-Т (1әхоғи) тедлин 

ИНО 10 ӘЄРЯІО ИЙ ИГ впиойодоғи иги нийэпиило@тин :(«яояиІигоиєепо хін 
$ ГА І 


лдрш апнажиород 


ОООФ®Ф® Ө о имовинуеухо чиохолои зихозһиних 1 чэмееа 
СУ 


ӨӨӨ ІІ} 


[ры 


М винадаих 


‘ичнаиагепийто евідәдилош-евнихтәү молии? :ихна1о ионшо:99 
иәнәәп кинәжӱйпен олоньэпичи эиятотАэто иеидоэтэи ‘кинэьлэиоо вешвэонийи эн ‘етоя4 вентедяолони 
‘иийтовлипє я 9100 веннко1оп веняионални :(КИНЕЯӘГОдРЕ эиеьен я) иленеийн эихоэвилоонтеий эчн4оно 


`аотнэи 


-4эф ээ иипечигяе элелчиАЕэ4 я Іҹғәгәж ионһорќгәжүоп эинэиенооя эоняитяА4лоэи — титгеэдянен ича120 


(<8У) титеэдянени и1ч4 120 


"АП 
Я ЯИІЯР — ИИПВЗИИЕ Г, 


-ИПООт 10 ЭРО ИЙ 
"(хех 

-ШИ?ОН ен эгилоипэнох 
мото моннэнжоиоо 
ип) иипевииетинрот 
тежэипон эчнчиоо ээЯ 


"ПУ кипхәй 

-9ох ‘(5.0*38 ог) 
епт 1ч4Аледэпиат, 
әинәжинә чатоя4 и 
игод эинэшанаил 


"<«вяигоя кенһонәһәр» әкояогойп 

Я о емор хяннәгяеідо ‘хланчиоо кир иипеїнәиояәд 
`иляодитаопонедт вмэдя 

оя я/а ги 00$ (иипехифипом олә иги) е4элниа Чочлое4 — 
‘пќіоор ичнеоная иІчнжәген ч1иһәпә2әдо — 

:әгиіоипәгох мод1лро ионнанжоцоо иа "$ 

а/а ии рс %5‘0 (иеяАа 

-әп) пилвапоихогам латояа иги/и Іҹіонтог эинезодицАУ ‘6 
чек Поп 19501 ст (1әхоғи) тедтиний епиодо0э 

-05и иги нидэпиило@тин :(«яояи1игомєепә ханчивоэчинА» 
эятоэьех я) яотедтин эинэнамийи онжоиєо9 л/а ии СТ 
%2‘0 ниииифитеии иги я/а ии р-с %5 (ешп-он) нидэяет 
-ойр :иәіќи хишЕпочяэьиаж вэАнох кинәжинә оаиэп 0) ‘с 
"ча1ќня ли 0001-00с ХОУ иги чііќня ш 0001-0065 (конагиех 
‘гоїенеп) голелэпе4ен :0), 0:6 әшая егэ э4Агеаэпи1 ий 
`огончиоо кинко120ә отәтдо ‘иинеяәгодвє хитот а1о1ќпоә 
(«веяоєой» иги «кенпәго») иягейохиг вия мотэьА 2 ончие 
-ияиїни вотэето4 яогейепәйп хитоежинопойеж кинәнәмийп 
игоомиїохдоән о 2ойпоя Э.0‘6$-86 Рә э4Атедэпиах ий "Т 


"(тинотидәп ‘кйаєќп озоньгәж кипейофдәп ‘ехАтиэж кеядәһинехәи ‘гилненох ‘ичнаитяА@1оэт) ичннэнжомоо — 


(иганагеӣрівя ‘иолэоди) ичннанжонооэн — 


‘виножедоп олоннаяеЕК ээ ә1әә ен ияшия ионтодэпитеппенаяи иги ви АиЭж эх 


-нәло я еіяәфәр олонояхо әинәяонхинғоя — ияшия ионто4эпитеппеноя! иги еяиАиэж еек венчиледофаэТ 


"КІШ ячите — иип 
-ВЕИЦЕТИНООУ 10 ӘЕРЯІО 
иа :(хехгидон ен 
ВИПЕБИИЕТИПОО1 — ИИН 
-ӘНЖОГЭО ИИЬИИРН Иги 
/и әойхәноәйянеп 
ип) иипеииетиноол 
гежәгїоп эчнчиоо әә9 


"у кип 
-хәйдох чатояа и 


ИШО эинэшанйлА 


(797 — Т'<5 У) ияшия ионлоЧэпилепиенэяи иги ехрќгәж еяғк кеняитедофаэи 


а/а пи р-7 %56‘0 (мАинецэ4 ‘ноЕводиэ) меп 

-әєвиї :(иитияєва ола иди) кийиџәр винезо4ицАх оацап э — 
‘ияяойигаошнейт вмэ4я оя 

я/а ии 008-007 (иипенифипои олә иги) едэлниа Чоялова — 
‘пќ120ї ичнеоная ИанжәШен члиьэнээдо0 — 

‘влилеэаянен хвинэнжо!оо ‘этигеэйбя 

-неп иоцэжву ‘итоэжел инэпэ1о иәншәйә этитеэаянеи и ‘є 
‘я/яииу-с 

%с*0 (ивяАдэп) пимедпонхотэм лалоя4 эинезодицАЯ с 

а/а ии т ос (иодотэя) яекойотәя иги а/я 

ги с (нише4део) пимодо кинидэчипнаф+нонэфохлип+вийлен 
иозииегэи :емойгниә о1ояәгод и1әоннәжейая кинәш 
-анайА оашәп э эвонлеий я игәоннәдәяк ионго ий] 

ЧЕК Поп 19501 Т (1әхоєи) тедтиний егидйодоғи иги нидэп 
-иклойтин :(«яояитигомєепә ханчиеодэяинА» әя1әәһәх я) чот 
-вітин әинәнәмийп онжожғо9 `и/9 ии с т %2‘0 ниииифитеии 
иги я/а ч р-7 %5 (виш-он) нийәяе1ойр :инилииойеено ‘Т 


миногидәп ичнналолеэдянеи — 


‘чзооньошетоопэн (венчиолехтяй ‘велоийАро)-оньэ!э ‘веньэьон-оньонаьэп) веннелаоиноп — 


‘хош ичнналотеэдянеи — 
‘мо4динио ипянзоидииэ! — 


мвәоніо ‘ПИ эпете ен вчтеьэ4лоя тАтой э1адотох ‘ивинэнжонэо минне Я 


є 


с 


І 


лдрш апнажиород 


обо®@® 


© 


о о ЦИ ВИНУЗУ»ХО І90ОХОІОац ЗИЯЭЗБИНИНЯ `1 иәтева 


(е) 
ООО®@®@®@ Я ни: акаих 


"ХРЯШИЗОН 
еН ИИПРЕИКЕІИПШЭОІ 
Іежәггоц э1анаио9 әә9 


‘атоиэия ионкио? 
иипәймәә әинәгае 
-оп “у випяэ@4ох 
“ПО эинэниопоЯя 
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та) 
ОООФ® ® Ө & ниакаих 


‘иипедофаэн вилиа 
-ЕВ чзооноено вхииэя 
хчдотох иаи (1 и 
и120х эчно194 эчн 
-пАах ‘ирєоял ‘ияяеиќо 
чаили) әт хіянүой 
-они хічньәнояой1оо 
винезаленаодн — 
:хкеһќио я ене 

хоп КИПРЕИГРІИП2ОЈ 


‘воләиШәйп "хродви хічяоиех я еәт олонїоони олоннэвоило4и кинәг 
(уо 6 әәгод) хІҹниҝія -яніяя отацэп 2 иипеяәфәр чгойінох и ("йр и чиоэвф ‘чяояйои 
винезчленлоди — ‘ияьвовя ‘ихогок) иохіеьтәгия 0141109 Ќтәир чаеяопнаиохэа 


оиипохооэн иипеғигеІипәо01 кі ИИНеЕВЯОП ИИЯ121А 910 
*(еянэ0э4 эмоиь итол я) егнаипен иинко12оә мончиэтидоятэи 
-норК ‘әчяойоїє ен доиеж одии-хихех иияло1 Ато ччи4оф 
иогіќахо яотэиШэ4и хияиэий винезчтенлойи хвеьАио Я 
:риоп маннэгяе1о ‘яо1нәипеп кї иипегнәиомәд 
элегохо1ойп иио1Ая1919я1009 оп іктояойц 

ишоуоп әинеєряо ("Ап и тинотийэн ‘әинәгепәоя ‘кипейофдәп 
‘чіоомиїохойпән веньэшия) иинәнжогәо иигияЕе4 ий 
"котәҝдәй1 ән чшоиоп вензотнамехипэ и 

әаяойоїє ен доиеж одии-хихех егнэипен А ииятотАэто ий 


лаиАлоиф әгҹяәгләпжәи и эчньэшияжей ‘тинотидэн ‘ч09ээпов эинеяодии4оф ‘члоолипохо4пэн кенһәшия 
кенноипеаќ19о :вотовияв туж э1эяоо4и я шәл ханпоони иипедлии иивинэнжоноо илачтовь ээнодиеН 


‘винезатеилойи етнемойг о хог ф?-Т эинэьол а име) 


ви иипаяогея 2 гктохічя и иәгоонїќіт одиг-хияея 599 ТЯЖ тэяоойн 1ояќниуч отятонх4эчон иояШеил и чоэмеЕв@ 
хишагодән егәт эчниодони `Атонтох, ‘эточиж я чгоэжнхт иги чиоод ояќннәшәәйпоән ен 1чдошеж чавиявятэ@и 1Ат 
-ои19лнаипен еїлону ‘#олошии хихоэвифипапо гәәми эн туж я ч04эиее4 хишагодән гәт хан! одони эивииеН 
иәтәї А вототеьэ4дтоя ТЯЖ вит эчнтодони (яэеьАшо хээя %0$ я) отовь ээиодиеН 


(9Т1) етяед1 олоньэших-оньогАкэж егэл, эчниодони 


«хош иихдәһишәд» Аполотоди 

оп итомоп эинезехо — РЯОШ олохээзьитиэо иигияеед иди ‘Ф 
"а/а ши 008-00Ӯ 

0с“т нидэдиеэ4 иги ии 008—007 (иипеяифиүои олә иги) еә 
-ниа доя1ова :кипеәл кенноипеяидяоіниєәї кенноиєкфни ‘є 
пќ120ї и1чнєонәя иІчнжәїен чтиьэнэ00 ‘с 


`отончио9 вээа ля ОТ ен ии 10 

‘2910 еләһәвӣ ғи (әхнәто ионтод иэнпээн ен ижох Аяиеихо о1о 

-Аэ оІоннәгоя эжин гот я) я/и (неэхэия) иидтен нидепеохоне иги а/я үя 000`6 
волэАвииехок оээподи ни4епэх лаінкиќтеохиІне — нәя хияооАит одмо@х ен иинәйє 
иннанэгииеноя — | ‘Анда ќионєонәя | -огоп ийп иги э41э9 ен егидэифодиой1 иипезииехог иди ‘є 
‘нәя хияооАи 500 | оп винәней1оойп `(атеяэж 
_мо4т яохензийи тэн — -2вӣ о1э и 509 | -594 ончиэтийеяпэ4и) чатАня ли 065 ЛОУ лягнелэдтеитну ‘с 
`иЦээ “етот наичелоо | -моат винелов4ен | ‘`и/а иги я/я им с %06 (нилаиене) видлен иовийелэм иги ии т 
91199 тэжом иончиоч әинәржәйпҝәү | %5 (иодохэя) яеиодохах :ғиойїниә отояәгод винечодинАЯ ‘Т 


вшәг ч4Атедэниол, эинэпияяон ччнэя ионләонхәяоп Апох оп вівй1чгифни огоннәнєәгод олон 

тои әиһиген ‘ижох кимәйәпил :нәя хчназонхаэяон РІидәгфодиойі чиолииио әихядәһиләониғий эчн4оно 
"пшэон 

-һәнох панжин 1нәэ понжохрои потаиод әжәшэпә ә кәшәрәпәєрӣ шпдәгфодтойш тайшэо эәрһбиә %/6-56 Я 
“қәинәгепооя ипчиэвиг 

-әйпо ияээвиниихя кәтәріїжояойпоә әойотох “нәя хічнжохтоп эинэжедон әохдәһи1одиойі — 1идәгфодиој, 


(081) 1идәгфодиойл иічіі20 


"'АШШ 
Я ЯИІЯР — ИИПЕЄИШРІ 


-ИП2ОЈ 10 ӘҒРЯІО ИЧП 
"иинәнжо20 
ииІияєва иди — 
епипи^э 

оташап э еиэт олонпо4 
-они винеяталенлойи — 
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мх 


ОООФ®® Ө & ниакаих 


"КП я яи 
ме — иипевииетинрол 


10 эеежю ид :(ежәг 
иги ки? Ол0Н9ио9 
иинәжогоп 9) хеягигон 
ен БИПРЕИГЪІИШОО р 
"ИӘЛӘОНҺӘНОХ ХИН 

-жин нәя ХИНООАИ 509 
-лмой1 ен әинәйєооп — 
‘ойрәд иги инэиол 
чтэ4л тонхдәя ен 90 
-эито хІанагеІдиҮ ғи 
влидәгфодиой оләїт 
-КЇГОХ2ОЯ ӘИТИЯЄРа — 
‘ќинәгол ила иэнхаэя 
я влидәгфодиойг випеЕ 
-игехог кенһиядәп — 
‘әйшәд ен 
влидәгфодиойт кипе 
-игехог веньия4эн — 
иипезииел, 

ИНО ВИП ВИНО 
`эеьА90 и нчитяе 
ОНЬО121201 ИОНЯиО9 — 
‘иипех 

-иәхотни и вәт 19ӣќі. 
-ваэпиэ1 винэпичяон 
олончиотиьенеЕ тэн — 


оар 

и онго ккнәиийп вера ва! оп ‘кні әинәһәл я чтеяопэдэь ониҝ 
-Ера ‘Ян әишежаәїоә ‘иєви и ‘нийепәл әишежаәо? ‘иєвуү 
(яенәфогхиү ‘әлийпен) ЭяИН 2 иет и (яә 

-но1оиг ‘4эми4иен) монийепәџ 2 иєеи :эинэьэи эонлоэу{ ‘6 
"нәү я 524 т мой әятәгор Т оп 009 виродәгф — 

Ики 

‘анәр я в5в4 с эятэц 

-9ві Т оп иэгее ‘ни с әишоіКтәә янә я еее с ияләгорв с оп 
иәлеє “Ні р эчядэи анәї я 594 с ихләгорі © оп әхәгеіләү — 
:нәпиәәи с ээнай ән мо?и 1ч4отяэтоЧдподэиф ‘$ 

чаіќна етедепэди мәийп ен ікїохәйәп иэш 

-отәшәоп я ‘“ИәнҮ © әинәһәг я т/а ікояя ЭЗИН ‘ия я 54 
тих с оп и/я (нэфо1. до ‘нэ4еляиоя) яенэфоихий иги иягә а 
вера <-т ии с оп и/я (95° ниливохэй *%с иеногәх) нэфойн 
-отэх :ОЯИН — вмойгниә отояэиоо кинеяойипќя о1чиэп о ‘< 
варәд 

илә иәнхӣәя ої 191012 10 итоомижелов4 иәнїәйә иотнид 
иияәәһиләвгє эинечогнио иги ежегояийт олонноизээдииоя 
әинәшон әоннко1әоп онееехоп кинеяәгодеғ иэни хлчядэн 0 ‘7 
"хПанЯиІяе 

91199 нәжиої иотидэифоодиой1 ипч@120 2 ехнаипен иижэа "Т 
вой хіяннәгае1оо ‘хчнчиоо ви! иипеїнәиохәд 


"КІШ я 9иІЯе 

— эсежто иондотяоц 
ийц ‘вэвь с 5э4эь 
Чите — иипезицет 
-ИПООІ 10 ӘЕРЯІО ИЙ 
42:170700) 

ен КИПРЕИШРІИПОО 


‘кинэшедооочойя 
олончиеаэтеииоя 
и отончиедтоитем 
эинэшьАИА “уч 
-оЧини> олочэгоо 
(әинәшанәиҝ) 
әинеяойипќу 


"Кяєкяоп ОїЌЯЈӘҺИШӘ?в чтижоген :ИЈәОН 

-һәнох я водәпойп олоядәһи1ойхән-оннәяғи иитияеа ий `/, 
"(епеіє отончиетиироло! оләәя эин 

-әһә1 я тотежиопо@и оипейәг онноиєќфни) а/я ии 007-005 
(нихошликопоәй) 0Ф-нейләляәр :кипедэ1 кенноиғ/Афниу `9 
я/а и р-7 967 (ешп 

-он) нидәяріойї :киягәиәр олонцо4тоии ияхигигоиЄеио) ‘< 
`о2оняиоо е2әя ах ОТ 

ен ии т: вләһәвӣ ғи (әхнәло ионпто:99 иэнтэ4эн ен ижоя 
Кхшегхо о1Атонох я) я/п (неэхэия) иидтен 

нийепедхонє иги я/я үя 000'6 нийецәл латнвиАлеохитну ‘у 
`(алеяэж 

-єра ончиэтиаея э4и) чалАняа ли 062 ХОУ латнелодлеитну ‘є 
а/а ги т %т нифдои иги а/а кис %с6 (иеме) копем 

-віг иши я/я ги т %$ (иойотәх) явиойотәх :әинеяигодєә90 ‘с 
"пЌ120ү иічнєонәя иІчнжәїен члиһәпәәдо ‘Т 


"ехоіояойя олончиеийэт, 


-4е кинәшейхәйп олониоп әгәоп я0эвь 8-9 5э4эь тотепАтоен игәонһәнох хЕнехі я кинәнәиғи эчииле490эН 
"ииєопяхо княойк эжин хкидә1в ен вэчиАи эиятотАото ‘әинегогохоп ‘илоончиэлиялояАь әинәш/аен ‘эинаиэно 
‘итооньэноя я 9год илоняиэнални оп ветотелоеден вед1о “венпеғәня ляуошии? эихоэвизоонлеий эчнаопо 


‘винэшедооочо4х олончиедэхениоя и вхогоя 


-ойя ноє хишяиоо онинәһошчя я тирояийп оть ‘иокооме иги модтой ииєошихо вләәи ээнчиелоий илоон 
-һәнох я кинәшейдоояойх эинэшА4ен э04120 — иэлооньэноя иийә14в ханчивалитеи (кигодиє) =одиоат, 


а иәІјонһҺәноя ииаәлае хІанагеаіәилеи кигодиє ‘#одио! 
т иидәгӣ а содой 
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[е2] 
ОООФ® ® Ө & ниакаих 


`о2онягод эин 

-КОІ202 эоняиеноле и 
эончивногеэйи волови 
-ЯБ ИИПРЕИШРІИП20І Я 
ИИЙКИНеЕРХОПОЯИІО|] 
`кинеЯәгодвЕ 
иогениф упянноятоэт 
-2ә воловиав эн ино 
ишә (11 и зоне о 
хІягоп иипейофдәп 
“‘иһои РяЖаәгеЕ вело 
‘НЯО ‘ЯЯЖ НГ) иин 
-вяоєеӣдо хічннәяләәһ 
-ея0иЕ ХКИНӘНЖОГ20 
хишоежойіќәнғиж 
ип эчнчиод 1ежәг 

- ПОП ИИПРЕИГРІИП20] 
‘оняиеАгияитни 
вотэеше иипеёии 
-влипрол о эодпоя 


вмодрнид 
0191101АЯ 191991009 
(иләоннәжейя 
әинәшанәиҝ) 
әинеяойипќу 


а/а ии єт %5‘0 (иАхиидог) мецозегии иги я/я ии рс 
%с*0 (хќинеиәй ‘ноёвоиэ) иепәғрир моб ини» ичнжобо! А) ‘6 
амо1отоип винэжоген о1чцэп 2 иипезииегииоол ОЈӘ 

о эодпоя чэ@тоиова ‘иинво120э мончиеноле иги мончиенол 
-вәйп я вотипохен эн иончиод ишә :иһои вяж4эШее ве 4120 "8 
ияєкяоп 

иэшоАдинопиех эинажокен :кинәһәтояох эчнжАаен `/, 
"«ияшия ионлодэпитепиеная! и еяиАнэж ечек венчиледофдэ |» 
Аиохотоди оп итожоп әинеєехо :енелао олоиоп кипейофдәр ‘9 
`«аіооимирохойцән 

кенһәших ве4120» ќгохо1ойп оп ишоиоп әинеғехо :НЯО ‘5 
*«әинәһә1ояойх эоньэшия-оньоАиэж-онпояэш 

-иП> Аиохотойн оп итоуоп әинеєехо УЖ ғи әинәһә1ояойу "$ 
а/а (ии ӯ-2 

06:0) 1и 91-9 ноеваэмеохяэй — 5). хиятэи иинеяэиоов=0я 
-но ийи ‘випедэтоналиэяо :члооньовлоотэн венчиэлехя! ‘Є 
‘я/яииу-с 

%с*0 (ивяАдэп) гимедпоихотаи :етоя4 иги етоншот, ‘с 
‘имеятоэшея илиянпойтохиэн и имияоэьитоя4ен 

2 э10084 оп имегяе ихпанагә1еїонояеє илишоатриа! ә иия 
-1ә1991002 я волепояо4и кияләиәї ээя ‘вио4ини> 0109900 от 
-оннәжейая иивииен иди иги олончиод огожо А яогейепәйп 
хи1є ииһиген и молонояно хи иинәһенєен ийп товнамии 
ихитэлацене әихәәһиіохаен `я/я ии с %с (кемей) кореиват 
иги а/а ии т ос (иодо1эя) яегойотәя :хойрни? иояәкоя ‘Т 
хемоаїниә оп тотезазехло чшойоп оќхәнипирәуү 


(262—000) кинеяоғеӣдоояон әганнәягәәһеяоге 


‘тиви 0104120 
иом4оф иончитедт, 
-агифни 2 эчняиод — 
ыежәг 

-ПОП иипевииетипоо] 
"он9ие 

-Апичипни кә1әешәй 
етитови ОЛОННОИПеІ, 
-хег иои4оф ион=04э5 
ә хІанчиод иипеёии 
-втипоот о зойпоя 


у кип 
-хәййоя ‘кипехи? 


-хогни#әї “(0,085 
ош) еиәг 194 Ате4 
-эпиал әинәжино 


‘ногярня 1910094 ‘яоєќлен хияәәһиғиф чірләдғи — 

л9єәәж ионьоцой е1эи 

әганнәнғәгод члеяодиэви онжо4о1о кинәгийох вмэая оя — 
:РОРЬ є 

эчижех (учо2о210ояокои винечижэпо иги ехогоИ кинеяижәпә 
олонька ‘кинәгийоя иэзАн) еяогои Шоатая ичнаиляэффе — 
‘глоршеаяәйп винэии4оя 

етилови яомошии? ииһиген ийп ‘илоончиэтижиного4и оп 
чнэвине4ло 9190 1анжиой ән кинәгуӣоя эвеаоотяеи ийп — 
:иоғе12отяег хічнагоо ки иипегнәиохяәд 


екәг ейќтедәпиәг волэежино ‘иоЧАгяА@ло иолэин 


-дэвояцаи и имеаАтнох имиятэь 2 иячиой эчннэнЕ9и005э9 е4эмева олошчнодэн вочаеяодипчиеи готениьен 
“кәтәешанәи/ ин я ягод Іҹғәгәж винэнжодоно эиэоп ‘оием вотэвнаиеи іҹнишнәж эиялочАвойео ээтоо 


1990н&0 ТОТеНинН$0Я ЭН ‘гинэиефиии ичньэпичигоп кәгәряияғеа эн чаэиэж 


ижоя иииээнпил и ехэ10 199199 эн эвеаоотяен ийи моЕетоотяеи 2 ткпояойи онтеий ичнчивипнэдэффий 


‘тинаиефиии ичньэпичишон ‹Іҹғәгәж ионьоной 


ижоя вииэдэпит и хэ1о ‘донео ‘ея!едохии “год :ияенғийп эихоэвитоонтеий эчндопо “чи4оф (вензонэ@т 
-нел ‘венонойэиф ‘кепоќіирәпәдв) эчнионт и (кеняите4танифни и кенєойәә) эчнионтэн тотеьииее{ 


титови ичнноипетяеи и1ча12о вотэечияеа яэвьАшо хээя %66-66 Я 


Аа&эиэж ИОНҺОКОИ эинэиепоя — тие 


(Т9 №) гилэти ипчнноипетмек и1ч4120 


гктояойп эн вилвианодэи этанноипейлинеэй 
:кинеяәгодеє олоядәһитогояно әгениф я ч1 90 кехоәһинигу :6 
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Раздел 2. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ 
СРЕДСТВА, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ПРИ 
ОКАЗАНИИ СКОРОЙ И НЕОТЛОЖНОЙ 
ПОМОЩИ 


В руках невежды лекарство — яд 
и по своему действию может быть 
сравнимо с ножом, огнем или светом. 
В руках же людей сведущих оно 
уподобляется напитку бессмертия. 
«Аюрведа» («Знание жизни») 
Древняя индийская книга. 


АМ! в разное время трудности лекарственной терапии имели 
разный характер. В конце ХІХ века известный российский фар- 
мацевт, автор фундаментального руководства по фармакогно- 
зии, академик Юлий Карлович Трапп (1814-1908), покидая по 
возрасту кафедру и прощаясь со студентами, произнес: «Друзья 
мои! Знайте, что все действительно помогающие страждущему 
человечеству средства могут быть записаны на ногтевом ложе 
вашего большого пальца». Ю.К. Трапп, конечно, сознательно 
полемически заострил формулировку, но рациональное зерно 
в его словах, безусловно, было. 

Прошло более 100 лет, если врачи прошлого испытывали затруд- 
нения от нехватки лекарств, то сейчас говорят о затруднениях в 
связи с их избытком. Врач СМП не является исключением. 


1 Цит. по: Вотчал Б.Е. Очерки клинической фармакологии. М.: 
Медицина, 1965. 491 с. 


Материал этого раздела подготовлен на основании Прика- 
за Минздрава России от 22.01.2016 № 36н «Об утверждении 
требований к комплектации лекарственными препаратами и 
медицинскими изделиями укладок и наборов для оказания 
скорой медицинской помощи», а также Стандартов скорой ме- 
дицинской помощи, утвержденных приказами Минздрава РФ. 

Основатель клинической фармакологии в СССР акаде- 
мик Б.Е. Вотчал говорил: «Мы имеем все более безопасную 
хирургию и все более опасную терапию». Это особенно акту- 
ально для экстренной и неотложной терапии. В экстренных 
ситуациях медицинский работник нередко вынужден приме- 
нять высокоактивные и потенциально опасные препараты, 
вмешиваясь в физиологию сердечно-сосудистой, дыхатель- 
ной и центральной нервной систем пожилых или ослаблен- 
ных пациентов. Агрессивная медикаментозная терапия у та- 
ких больных может привести к обратным результатам. 

Критерием качества лечения может считаться степень 
безопасности пациента в ходе этого лечения. Применение 
лечебных стандартов является мерой повышения качества и 
безопасности медицинской помощи. Современные стандарты 
разрабатываются с позиций доказательной медицины, поэто- 
му для назначения каждого лекарственного препарата суще- 
ствуют строго определенные показания. 


МВ! в ряде случаев врачу СМП приходится отходить от рекомен- 
даций по оказанию экстренной медицинской помощи, однако в этих 
случаях он должен помнить слова академика АМН СССР Е.М. Таре- 
ева: «Всякое непоказанное лекарство есть противопоказанное». 


Предложенный читателю материал достаточно сложен, 
как сложна и рассматриваемая проблема. Показания для 
применения лекарственных средств приведены только при 
острых заболеваниях. Внутривенно лекарственные препара- 
ты вводят только в разведении и медленно. Исключения ого- 
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вариваются отдельно! Следует учитывать, что противопока- 
зания к применению некоторых препаратов в условиях СМП 
могут стать относительными. 

Авторы надеются, что смогли раскрыть основные вопро- 
сы применения лекарственных препаратов на догоспиталь- 
ном этапе. 


Адсорбирующие средства 


Адсорбирующие средства — лекарственные препараты, 
способные поглощать своей поверхностью различные вещест- 
ва из газов и жидкостей. 

Основной эффект адсорбирующих средств — детоксикация. 


АКТИВИРОВАННЫЙ УГОЛЬ 

Форма выпуска: таблетки по 0,25 и 0,5 г. 

Активированный уголь + алюминия оксид 

Коммерческое название: энтерумин 

Форма выпуска: порошок для приготовления суспензии 
для приема внутрь в пакетах по 5, 10, 100, 150 г. 

Активированный уголь — наиболее известный неспеци- 
фический сорбент, в организме человека не метаболизирует- 
ся и выводится в течение 24—48 часов. 

ДОСТОИНСТВО": активированный уголь, смешанный с 
различными ядами в отношении 10:1, в большинстве случа- 
ев за несколько секунд адсорбирует их, по крайней мере, на 
90% и нередко не уступает применению рвотных средств и 
промыванию желудка. 

В эксперименте активированный уголь, введенный через 
5 минут после отравления, снижал всасывание ядов на 73%, 
а через 60 минут — на 36%. Поэтому препарат наиболее эф- 
фективен в первые 30-60 минут после отравления, но его при- 


1 Здесь и далее термин «достоинство» применен для объяснения 
тех или иных преимуществ данного препарата перед другими препара- 
тами той же группы при оказании экстренной медицинской помощи. 


менение оправдано и в более поздние сроки, если у пострадав- 
шего имеются признаки отравления. 

НЕДОСТАТОК: по эффективности в несколько раз усту- 
пает современным энтеросорбентам (например, лигнину ги- 
дролизному). 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Острые пероральные отравления лекарственными пре- 
паратами (В-адреноблокаторы, барбитураты, наркотические 
средства, салицилаты, сердечные гликозиды, сульфанилами- 
ды, трициклические антидепрессанты, эуфиллин и др.), соля- 
ми тяжелых металлов, ядовитыми грибами с целью проведе- 
ния энтеросорбции. 

2. Кишечные инфекции. 


МВ! До настоящего времени крупных токсикологических иссле- 
дований для определения тех видов отравлений, при которых при- 
ем активированного угля может принести пользу, не проводилось. 


МЕТОДИКА ПРИМЕНЕНИЯ: зондовое промывание же- 
лудка заканчивают введением через зонд активированного угля 
из расчета 1 г на 1 кг веса больного (таким образом, пациен- 
ту весом 80 кг требуется 160 табл. по 0,5 г). Для этого акти- 
вированный уголь предварительно смешивают с вазелиновым 
маслом (для взрослых 100-150 мл) при этом образуется взвесь 
активированного угля в масле, которую и вводят через зонд. 

Вазелиновое масло не всасывается в ЖКТ (в отличие от ра- 
стительных масел), препятствует образованию конгломератов 
из угля в полости желудка с уменьшением площади сорбцион- 
ной поверхности (что вероятно, если активированный уголь 
смешивают с водой) и оказывает слабительное действие. 


1 Здесь и далее термин «недостаток» применен для объяснений 
тех или иных недостатков данного препарата перед другими препара- 
тами той же группы при оказании экстренной медицинской помощи. 
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Средняя доза активированного угля на курс лечения у 
взрослых при острых отравлениях составляет 1 кг. Активиро- 
ванный уголь вводится внутрь по 1-2 г/кг каждые 2-4 часа 
в течение 3-5 дней. Цель приема такой дозы — заполнить 
ЖКТ, только в этом случае будет достаточная адсорбция ток- 
сического вещества. 


МВ! Активированный уголь неэффективен при отравлениях кисло- 
тами, щелочами, бромидами, синильной кислотой и ее солями, этано- 
лом (1 гпрепарата связывает 0,3 мл этанола, для связывания 500 мл 
водки необходимо 600 г активированного угля, т.е. 1200 табл. по 
0,5 г), этиленгликолем, инсектицидными фосфорорганическими сое- 
динениями (карбофос, хлорофос, дихлофос и др.), железом. 
Нежелательно применение активированного угля при химических 
ожогах ЖКТ (низкая эффективность, затрудняет последующую эн- 
доскопию). 


ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: после приема внутрь активиро- 
ванный уголь может провоцировать рвоту, в высоких дозах 
активированный уголь замедляет перистальтику кишечника. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: язвенные поражения ЖКТ, же- 
лудочное кровотечение, кома (при невозможности интуба- 
ции трахеи и высоким риском аспирации или регургитации 
желудочного содержимого). 


ЛИГНИН ГИДРОЛИЗНЫЙ (от лат. іспит — дерево, 
древесина) 

Коммерческие названия: полифепан, энтегнин. 

Форма выпуска: порошок для приема внутрь в пакетах 
по 50, 100 и 250 г. 

Первый лечебный препарат на основе лигнина (порлизан) 
был создан в 1943 году в Германии Г. Шоллером и Л. Месле- 
ром. В 1971 году в Ленинграде был создан медицинский лигнин 
(полифепан). 


ДОСТОИНСТВА: 

— по сорбционной способности в 5-10 раз может превос- 
ходить активированный уголь; 

— в отличие от активированного угля не замедляет пери- 
стальтику кишечника и не требует применения слабительных; 

— обладает высокой сорбционной способностью в отно- 
шении микроорганизмов (1 грамм препарата может погло- 
щать и удерживать в своей структуре 7.300.000 бактерий). 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Пероральные отравления лекарственными средствами 
(подробнее см. «Активированный уголь»), алкоголем, соля- 
ми тяжелых металлов, алкалоидами. 

2. Кишечные инфекции. 

МЕТОДИКА ПРИМЕНЕНИЯ: зондовое промывание 
желудка заканчивают введением через зонд лигнина из рас- 
чета 0,5 г на 1 кг веса больного, для этого лигнин предва- 
рительно смешивают с вазелиновым маслом (для взрослых 
100-150 мл) при этом образуется взвесь лигнина в масле, 
которую и вводят через зонд. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: не установлены. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: язвенные поражения ЖКТ, же- 
лудочное кровотечение, кома (при невозможности интубации 
трахеи и высоким риском аспирации или регургитации желу- 
дочного содержимого). 


Аналептические средства 
и стимуляторы ЦНС 


Аналептические средства (от греч. апаІеріісоѕ — восста- 
навливающий, оживляющий) — группа препаратов, возбу- 
ждающих в первую очередь сосудодвигательный и дыхатель- 
ный центры продолговатого мозга. 

Аналептические препараты (кофеин и кордиамин) име- 
ют небольшой диапазон между терапевтическими и токсиче- 
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скими дозами (эти препараты в токсических дозах являются 
судорожными ядами). В настоящее время в связи с возмож- 
ностью проведения эффективной вентиляции легких и эф- 
фективной коррекции АД эти препараты в условиях СМП 
используются как вспомогательные средства. 


НАШАТЫРНЫЙ СПИРТ 

Форма выпуска: 10% раствор во флаконах, салфетки с 
2% или 10% раствором аммиака. 

Летучее вещество, стимулятор дыхания раздражающего 
действия. Раздражение слизистой оболочки носа рефлектор- 
но вызывает дыхательные движения. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Простой (вазодепрессорный) обморок. 

2. Алкогольное опьянение легкой или средней степени 
тяжести. 

МЕТОДИКИ ПРИМЕНЕНИЯ: при обмороке вдыхание 
паров нашатырного спирта (при ингаляции нашатырный 
спирт проявляет аналептические свойства); при алкогольном 
опьянении в качестве рвотного средства 5-10 капель 10% 
раствора нашатырного спирта в 100 мл воды внутрь. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: в неразбавленном виде может 
вызывать ожоги кожи и слизистых, в случае применения для 
ингаляции высоких концентраций нашатырного спирта воз- 
можна рефлекторная остановка дыхания. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: экзема, дерматит в области 
носа. 


КОФЕИН-БЕНЗОАТ НАТРИЯ 
Форма выпуска: 20% раствор в ампулах по 2 мл. 


МВ! Кофе был открыт более 2000 лет назад пастухами Эфиопии. 
Кофеин был выделен в 1821 году несколькими химиками, но пер- 
вая публикация об этом принадлежит немецкому химику-органику 


Ф.Ф. Рунге (1794-1867). Механизм действия кофеина был установ- 
лен в конце 1960-х гг. 

Кофеин — алкалоид, содержащийся в листьях чая, семенах кофе, 
семенах какао, орехах кола. Кофеин по фармакологическим эф- 
фектам — не только аналептик, но и психостимулятор. 


На этапе СМП возможно применение для стимуляции 
дыхательного и сосудодвигательного центров при инфек- 
ционных заболеваниях; коллапсах; отравлениях опиатами, 
снотворными, алкоголем; при мигрени. 

МЕТОДИКА ПРИМЕНЕНИЯ: 1-2 мл 10-20% раствора 
кофеин-бензоата натрия вводят подкожно, внутримышечно 
или внутривенно (в 0,9% растворе натрия хлорида). 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: возбуждение, бессонница, арит- 
мии, повышение АД. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: ГБ, тяжелая ИБС, старческий 
возраст, глаукома. 


НИКЕТАМИД 

Коммерческое название: кордиамин. 

Форма выпуска: 25% раствор в ампулах по 2 мл. 

ПОКАЗАНИЯ: артериальная гипотония (но повышение 
АД после введения никетамида выражено незначительно, а 
его действие кратковременное); отравления опиатами, снот- 
ворными, алкоголем (в комплексной терапии и только в те- 
рапевтических дозах при поверхностной коме). 

МЕТОДИКА ПРИМЕНЕНИЯ: вводят 1-2 мл внутримы- 
шечно или внутривенно (в 0,9% растворе натрия хлорида), 
при необходимости возможно повторное введение. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: аллергические реакции, судоро- 
ги, болезненность при внутримышечном введении. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: судорожные реакции в анам- 
незе. 
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Анальгетики 


Боль — это сторожевая собака здоровья. 
(Древнегреческое изречение) 


Боль — неприятное чувствительное или эмоциональное 
ощущение, возникающее в момент или при угрозе поврежде- 
ния тканей. Наилучший способ лечения боли — устранение 
ее причины. Однако в практической медицине такой подход 
не всегда возможен. 

Анальгетики (от греч. а10$ — боль, ап — без) — препа- 
раты, ослабляющие или устраняющие чувство боли. Примене- 
ние этих препаратов жизненно необходимо, когда боль прев- 
ращается в бессмысленный, разрушительный процесс и из 
«сторожевой собаки становится бешеным псом». 

Все современные анальгетики делят на две основные 
группы: 

— наркотические анальгетики; 

— ненаркотические анальгетики. 

Наркотические анальгетики угнетают центры болевой 
чувствительности в головном мозге. В отличие от ненаркоти- 
ческих анальгетиков, дозы наркотических могут повышаться 
настолько, насколько это необходимо в зависимости от их 
эффективности (увеличение дозы наркотического анальгети- 
ка приводит к усилению анальгетического эффекта). 

Ненаркотические анальгетики угнетают действие медиато- 
ров боли в периферических тканях. Применение ненаркотиче- 
ских анальгетиков в дозах, превышающих рекомендованные, не 
обеспечивает усиления анальгетического эффекта, но приводит 
к резкому возрастанию риска побочных явлений. 


Наркотические анальгетики 


Наркотические анальгетики (от греч. пагкоНсо$ — усы- 
пляющий) являются непревзойденным средством купирова- 


ния любой боли! Побочные эффекты при медицинском при- 
менении наркотических анальгетиков наблюдаются нередко, 
но все они устраняются введением налоксона и не опасны (за 
исключением угнетения дыхания). 


МВ! Типичная ошибка при применении наркотических анальге- 
тиков — назначение слишком низкой дозы! Например, при трав- 
матическом шоке, если боль не купирована, то даже адекватная 
противошоковая инфузионная терапия может быть неэффективна. 


Современное лечение болевого синдрома предполагает быс- 
трое и полное купирование боли, поскольку мозг — это хорошо 
обучаемая система, особенно способная к болевой памяти. При 
недостаточном купировании острой боли мозг способен запом- 
нить эти ощущения и потом, в отсутствии повреждения, может 
реагировать возникновением новых болевых ощущений (напри- 
мер, фантомная боль, когда пациент продолжает испытывать 
боль в ампутированных конечностях). 


АМ! Врачи нередко стараются как можно дольше воздержи- 
ваться от применения наркотических анальгетиков у больных с 
онкологическими заболеваниями, опасаясь пристрастия (нарко- 
тической зависимости). Это не всегда верная тактика, поскольку 
наркотические анальгетики для многих больных жизненно необ- 
ходимы — это единственные препараты, способные облегчить 
боль. Известный исследователь проблем боли Ј.Ј. Вопіса (1986) 
указывал, что употребление наркотических анальгетиков для 
снятия боли обычно не приводит к зависимости! Вместе с тем при 
длительном применении существует вероятность развития толе- 
рантности и необходимости увеличения дозы анальгетика. 


Классификация наркотических анальгетиков по 
характеру связывания с опиоидными рецепторами 


1. «Чистые» (полные, классические) агонисты опиоидных 
рецепторов (морфин, промедол, фентанил). 
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2. Агонисты-антагонисты опиоидных рецепторов (трама- 
дол). 

Известны пять видов опиоидных рецепторов: џ- (мю), к- 
(каппа), 5- (дельта), =- (эпсилон), о- (сигма). 

За развитие аналгезии отвечают преимущественно р- и 
к- рецепторы. Основные эффекты «чистых» наркотических 
анальгетиков связаны со стимуляцией и-рецепторов, что 
приводит к аналгезии, угнетению дыхательного центра, су- 
жению зрачков, замедлению моторики кишечника и мочево- 
го пузыря. Стимуляция к-рецепторов в коре головного мозга 
оказывает седативное действие. 


МОРФИНА ГИДРОХЛОРИД 
Форма выпуска: 1% раствор в ампулах по 1 мл (10 мг/мл). 


АМ! млечный сок маковых коробочек — опиум (от греч. 
оріит — сок) и, следовательно, его алкалоид морфий, вероят- 
но, является самым древним лекарственным средством в исто- 
рии человечества. Можно предположить, что опиум применяют 
не менее 5000 лет! 

Несмотря на очень древнюю историю употребления, опиум как ме- 
дицинский препарат впервые прописал больному в ХУ веке знаме- 
нитый Парацельс, который называл опиум «камнем бессмертия». 

В 1803 году 20-летний ученик придворного аптекаря Фридрих 
Сертюрнер (1783-1841) совершил великое открытие — впервые 
из опиума выделил морфий. Этот алкалоид, получивший название 
в честь греческого бога сна, оказался в 10 раз сильнее опиума. 
Морфий — основной алкалоид опийного мака, где его содержа- 
ние составляет 3-23%. Современное название алкалоида — 
«морфин» — было предложено в 1813 году французским химиком 
Гей-Люссаком. В 1850 году Гогепсо Вгипо из Турина предложил 
использовать морфий для предоперационной подготовки больных. 
В 1852 году французский ветеринарный врач Шарль-Габриель 
Праваз (1791-1855) изобрел каучуковый инъекционный шприц 
с винтовым поршнем и полой иглой, а в 1853 году шотландец 


Александр Вуд (1817-1884) ввел в практику подкожный метод 
введения морфина, что получило широкое распространение в 
связи с началом нового периода европейских войн (от Крымской 
до Франко-Прусской). Известный французский врач ХІХ века 
Шарль Рише в 1885 году писал: «Если справедливо, что роль 
врача заключается главным образом в облегчении страдания, 
то опиум есть всемогущее орудие. Если бы не было опиума, при- 
шлось бы отказаться от медицинь». 


Полный синтез морфина лабораторным путем осуществ- 
лен в 1952 году американским биохимиком Робертом Вуд- 
вордом. Однако до настоящего времени природный морфин 
остается дешевле синтетического. 

ДОСТОИНСТВА: 

— обладает наиболее широким спектром фармакологи- 
ческой активности среди всех наркотических анальгетиков; 

— обеспечивает быстрое и глубокое обезболивание; 

— нет «потолка» анальгетической дозы (при увеличении 
дозы морфина пропорционально увеличивается анальгетиче- 
ский эффект); 

— не нарушает регуляцию кровотока в мозге, сердце, по- 
чках; 

— не оказывает токсического действия на печень и почки. 

Несмотря на несомненные достоинства, морфин имеет ряд 
недостатков, поэтому не является идеальным препаратом. 

НЕДОСТАТКИ: 

— расширяет резистивные сосуды, может приводить к сни- 
жению АД (однако при ОКС без тенденции к снижению АД этот 
недостаток может стать достоинством — происходит снижение 
постнагрузки, уменьшается потребность миокарда в кислороде); 

— угнетает дыхательный центр (при внутривенном вве- 
дении морфина нарушение частоты, глубины и ритма дыха- 
ния развивается через 7 минут и сохраняется до 20 минут по- 
сле введения, минутный объем дыхания остается сниженным 
в течение 4—5 часов); 
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— возбуждает центр блуждающего нерва; 

— гистаминоподобные реакции (развитие бронхоспазма, 
крапивницы и др.); 

— тормозит моторику ЖКТ (спазм сфинктера Одди, риск 
развития «морфиновых» запоров). 

В ряде клинических исследований было показано, что 
оптимальной однократной дозой морфина является доза 
10 мг на 70 кг веса больного, поэтому эта доза принята для 
оценки эффективности других анальгетиков. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Выраженный болевой синдром: 

— ОКС; 

— ТЭЛА (при систолическом АД не ниже 90 мм рт. ст.); 

— расслоение и/или разрыв аорты (при систолическом 
АДне ниже 90 мм рт. ст.); 

— переломы, вывихи, ожоги, онкологический процесс; 

— отравления прижигающими жидкостями; 

— острый приступ глаукомы. 

2. Кардиогенный отек легких и сердечная астма. 


АМ! Несмотря на известное высказывание С.Г. Вайсбейна 
(1962) о том, что «врач, наблюдавший эффект препарата, вспом- 
нит о применении морфина в каждом случае сердечной астмы и 
отека легких», к применению морфина в этой ситуации нужно под- 
ходить очень осторожно. Введение морфина при ЧД менее 20 вдо- 
хов в 1 минуту и более 40 в 1 минуту может привести к остановке 
дыхания за счет угнетения дыхательного центра. При развернутом 
отеке легких у пожилых больных препаратами первой очереди яв- 
ляются — кислород, нитроглицерин, фуросемид (нитроглицерин 
и фуросемид воспроизводят часть гемодинамических эффектов 
морфина, но не угнетают дыхание) и только после улучшения со- 
стояния больного возможно осторожное введение морфина. 


МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: На этапе СМП оптимальным 
путем введения морфина является внутривенный путь. Для 


этого 1 мл 1% раствора морфина разводят в 20 мл 0,9% 
раствора натрия хлорида, вводят внутривенно по 4-10 мл 
полученного раствора медленно (не быстрее, чем 2 мг/мин 
[4 мл полученного раствора в 1 минуту], особенно осторож- 
но больным ИМ с КШ, детям и пожилым больным) до купи- 
рования боли или появления побочных эффектов (в первую 
очередь: угнетение дыхания, снижение АД, рвота). 

Неукоснительным правилом применения морфина являет- 
ся внимательное наблюдение за больным: контроль АД, созна- 
ния, ЧД, сатурации крови! Чем тяжелее состояние больного и 
старше возраст, тем меньше должна быть разовая и общая доза 
морфина и медленнее введение! Это позволяет достичь необхо- 
димой аналгезии, избежать побочных эффектов и снизить риск 
смерти больного от угнетения дыхания! 

Начало эффекта после внутривенного введения через 
1-2 минуты, максимальный эффект — через 5-10 минут, про- 
должительность действия — 3—6 часов. 

Подкожное введение морфина на этапе СМП нецелесо- 
образно, так как в этом случае эффект начинает препарата 
развиваться через 20 минут после введения. 

Высшая разовая доза 1% раствора морфина для взро- 
слых: 2 мл (20 мг). 

Высшая суточная доза 1% раствора морфина для взро- 
слых: 5 мл (50 мг). 

Высшие разовые дозы раствора морфина для детей: 

— 2-3 года — 0,1 мл 1% раствора (1 мг); 

— 3-4 года — 0,15 мл 1% раствора (1,5 мг); 

— 5-6 лет — 0,25 мл 1% раствора (2,5 мг); 

— 7-9 лет — 0,3 мл 1% раствора (3 мг); 

10-14 лет — 0,3-0,5 мл 1% раствора (3-5 мг). 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: головокружение (60-80%), 
снижение АД (особенно на фоне гиповолемии), угнетение 
дыхания, тошнота (20-40%), рвота (10-15%), замедление 
АУ-проводимости (33%!), дисфория, «морфиновые» запоры 
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(в связи с атонией кишечника), задержка мочи (за счет спаз- 
ма сфинктеров мочевого пузыря) и др. 


АМ! гипотензивный эффект морфина легко устраняется вну- 
тривенным введением 200-300 мл кристаллоидных раство- 
ров, например раствора Рингера (или его модификации). 
Угнетение дыхания при введении морфина чаще развивается у де- 
тей и пожилых людей. Перед тем как угнетение дыхания становит- 
ся заметным, развивается седативный эффект этого препарата. 
В случае угнетения дыхания, если больной находится в сознании, 
его дыхание можно контролировать и руководить им громко ко- 
мандуя больному «Вдох! Выдох». При значительном угнетении ды- 
хания (частота дыхания менее 16 вдохов в 1 минуту или сатурации 
менее 90% на фоне оксигенотерапии) используют внутривенное 
введение налоксона. Однако важно помнить, что налоксон блоки- 
рует не только угнетающее влияние всех наркотических анальге- 
тиков на дыхательный центр, но и их обезболивающее действие. 


ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: ЧМТ (наркотические анальгети- 
ки угнетают дыхание, а также вызывают сужение зрачков, что 
может затруднить неврологическое исследование), тяжелые 
травмы грудной клетки, дети до 2 лет (применение морфина 
возможно у детей более раннего возраста лишь при условии 
безупречного расчета дозы препарата), алкогольная интокси- 
кация, бронхиальная астма, общее истощение, беременность. 

С особой осторожностью применяют у больных старше 
75 лет. 


ФЕНТАНИЛ 

Форма выпуска: 0,005% раствор в ампулах по 2 мл 
(0,05 мг/мл). 

Наркотический анальгетик короткого действия. Синтези- 
рован в 1962 году. 

ДОСТОИНСТВА: 

— в отличие от морфина не расширяет резистивные сосу- 
ды и не приводит к снижению АД; 


— нет «потолка» анальгетической дозы (при увеличении 
дозы фентанила пропорционально увеличивается анальгети- 
ческий эффект); 

— не тормозит моторику ЖКТ; 

— не вызывает гистаминоподобных реакций (бронхо- 
спазм, крапивница и др.); 

— меньше, чем морфин, угнетает дыхательный центр; 

— начало эффекта после внутривенного введения разо- 
вой дозы через 30-60 секунд, после внутримышечного введе- 
ния — через 5-7 минут; 

— максимальный анальгезирующий эффект развивает- 
ся через 1-3 минуты после внутривенного введения и через 
10 минут после внутримышечного введения. 

ОТЛИЧИТЕЛЬНАЯ ОСОБЕННОСТЬ ПРЕПАРАТА: 
продолжительность действия при внутривенном введении — 
15-30 минут (в связи с чем на этапе СМП для обеспечения 
надежного анальгетического эффекта может требоваться 
многократное введение препарата). 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Выраженный болевой синдром: 

— у больных с нестабильной гемодинамикой (например, 
ИМ с КШ; субмассивная и массивная ТЭЛА; тяжелый травма- 
тический шок, в том числе при множественном переломе ребер); 

— при отравлениях прижигающими жидкостями (перед 
зондовым промыванием желудка); 

— при перфоративной язве желудка и двенадцатиперст- 
ной кишки; ранениях брюшной стенки, проникающих в 
брюшную полость; закрытых травмах живота с повреждени- 
ем полых органов; 

— у больных с противопоказаниями к введению морфи- 
на (аллергические реакции на морфин, тяжелая бронхиаль- 
ная астма, запоры и др.). 

2. Премедикация перед болезненными манипуляциями 
(например, перед синхронизированной кардиоверсией). 
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МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ. На этапе СМП оптимальным 
путем введения фентанила является внутривенный путь. Для 
этого 2 мл 0,005% раствора фентанила разводят в 10 мл 0,9% 
раствора натрия хлорида и вводят по 5 мл этой смеси с ин- 
тервалом 2-3 минуты. При недостаточном анальгетическом 
эффекте введение фентанила повторяют по той же схеме. Доза 
фентанила, необходимая для достижения надежной аналгезии, 
индивидуальна и составляет от 2 до 10 мл 0,005% раствора. 

Высшая разовая доза фентанила для детей — 2 мкг/кг 
(0,4 мл 0,005% раствора на 10 кг веса ребенка). 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: угнетение дыхания, урежение 
сердечного ритма. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: см. морфин. 


Агонисты-антагонисты опиоидных рецепторов 


Агонисты-антагонисты опиатных рецепторов блокируют 
и- (мю)- и стимулируют к- (каппа) и 5- (дельта)-опиатные 
рецепторы. Блокада џ-рецепторов препятствует развитию 
эйфории и угнетения дыхания. 

Стимуляция к-рецепторов приводит к развитию аналь- 
гезии, что и объясняет наличие анальгетического эффекта у 
этой группы препаратов. 


ТРАМАДОЛ 

Коммерческое название: трамал. 

Форма выпуска: 5% раствор для инъекций в ампулах по 
2 мл (50 мг/мл). 

По выраженности анальгезирующего действия уступает 
морфину. 

ДОСТОИНСТВА: 

— в терапевтических дозах практически не оказывает не- 
гативного влияния на дыхание, кровообращение и моторику 
ЖКТ, не обладает ульцерогенным действием на слизистую обо- 
лочку ЖКТ, поэтому может применяться при наличии у боль- 
ного в анамнезе заболеваний, при которых противопоказано 


применение наркотических анальгетиков и НПВС (язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, бронхиальная 
астма, ХОБЛ и др.); 

— при длительном применении не развивается толерант- 
ность к препарату; 

— низкая вероятность развития психической и физиче- 
ской зависимости. 

НЕДОСТАТКИ: 

— малоэффективен при сильной боли; 

— в связи с наличием антагонистических свойств к џ-ре- 
цепторам в случае совместного применения трамадол снижает 
анальгезирующий эффект наркотических анальгетиков; 

— может вызывать развитие тревожности, бессонницы, 
дисфории. 

ПОКАЗАНИЯ: выраженный болевой синдром при трав- 
мах (в том числе травмах, при которых введение морфина 
противопоказано: множественные переломы ребер, пнев- 
моторакс, гемоторакс), ожогах, онкологическом процессе, 
остром приступе глаукомы. 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: 2 мл 5% раствора вводят вну- 
тримышечно или внутривенно медленно. Для внутривенного 
введения препарат предварительно разводят в 20 мл 0,9% 
раствора натрия хлорида. 

После внутривенного введения начало эффекта через 
5-10 минут, продолжительность действия — 3—5 часов. 

Высшая разовая доза препарата — 100 мг (5% 2 мл) не- 
зависимо от способа введения. 

Высшая суточная доза препарата — 400 мг (5% 8 мл) не- 
зависимо от способа введения. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: тошнота, рвота, головокруже- 
ние, тревожность, бессонница, дисфория, спутанность созна- 
ния (чаще у больных пожилого и старческого возраста), уг- 
нетение дыхания (с целью восстановления дыхания возмож- 
но внутривенное введение налоксона, однако эффективность 
налоксона при передозировке трамадола низкая), судороги 
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(чаще возникают при быстром внутривенном введении тра- 
мадола в больших дозах, с целью купирования судорог при- 
меняют внутривенное введение диазепама). 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: алкогольное опьянение, нарко- 
мания, беременность, возраст до 14 лет. 


Ненаркоти ческие анальгетики 


Ненаркотические анальгетики относятся к группе несте- 
роидных противовоспалительных средств (НПВС). Известно, 
что любое повреждение тканей (травма, ишемия, инфекция) 
вызывает развитие процесса воспаления, в результате которого 
под влиянием циклооксигеназы образуются медиаторы воспа- 
ления — простагландины, простациклины, тромбоксан, а под 
влиянием липоксигеназы — лейкотриены. Действие медиато- 
ров воспаления проявляется местной воспалительной реакцией, 
болью и повышением температуры тела. 

Все ненаркотические анальгетики блокируют действие 
циклооксигеназы и влияние основных медиаторов воспале- 
ния — простагландинов, в результате чего оказывают проти- 
вовоспалительное, анальгезирующее, жаропонижающее дей- 
ствие и тормозят агрегацию тромбоцитов. 

Различия в действии ненаркотических анальгетиков на 
циклооксигеназу обуславливает выраженность терапевтиче- 
ского эффекта, переносимость препаратов и развитие побоч- 
ных явлений. 

В связи с одинаковым механизмом действия все ненаркоти- 
ческие анальгетики имеют однотипные побочные явления: 

— ульцерогенный эффект на слизистую оболочку ЖКТ; 

— нарушение функции печени; 

— нарушение функции почек; 

— кровотечения. 


МЕТАМИЗОЛ НАТРИЯ 
Коммерческое название: анальгин. 
Форма выпуска: 50% раствор в ампулах по 2 мл. 


Препарат синтезирован в 1920 году немецким химиком 
Людвигом Кнорром (1859-1921) в лаборатории немецкой 
химической компании «Ноесһѕі». В клинической практике 
метамизол натрия используется с 1922 года. 

ДОСТОИНСТВА: 


— надежный анальгетический эффект при боли слабой и 
средней интенсивности; 

— наличие собственного жаропонижающего эффекта; 

— быстрое начало эффекта (через 15-30 минут после 
приема внутрь); 

— низкая стоимость. 

НЕДОСТАТКИ: 

— высокий риск подавления кроветворения (анемия, 
лейкопения, агранулоцитоз) при длительном применении; 

— большая частота аллергических реакций (для сравнения: 
по отечественным статистическим данным метамизол является 
причиной развития анафилактического шока в 8,7% случаев, 
новокаин — в 5,6%; метамизол является причиной развития ле- 
карственного анафилактического шока в 62% случаев!); 

— по силе анальгетического действия метамизол уступа- 
ет современным ненаркотическим анальгетикам. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Боль слабой и средней интенсивности. 

2. Лихорадочный синдром. 

У детей, когда противопоказаны наркотические анальге- 
тики (например, возраст до 2 лет), метамизол может приме- 
няться при выраженном болевом синдроме (например, при 
тяжелых травмах, ожогах) в сочетании с диазепамом (метод 
атаралгезии). 

С целью снижения температуры тела у детей до 16 лет ме- 
тамизол натрия применяют при непереносимости других жа- 
ропонижающих препаратов или при температуре тела выше 
39,0°С. Препарат вводят внутримышечно или внутривенно. 
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Для детей из расчета 0,1 мл 50% раствора на 1 год жиз- 
ни, но не более 1 мл. 

Для взрослых высшая разовая доза: 2 мл 50% раствора; 
высшая суточная доза: 6 мл 50% раствора. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: аллергические реакции, ин- 
фильтраты при внутримышечном введении (перед введением 
раствор необходимо подогреть до 36-37°С), подавление кро- 
ветворения, поражение кожи, печени, почек. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: заболевания крови, «аспири- 
новая» астма, беременность, лактация, детский возраст до 
трех месяцев, печеночная/почечная недостаточность. 


МЕТАМИЗОЛ+ФЕНПИВЕРИНИЯ 
БРОМИД+ПИТОФЕНОНА ГИДРОХЛОРИД 
Синонимы: баралгин, спазган, ревалгин. 

Форма выпуска: раствор в ампулах по 5 мл. 

Комбинированный препарат с анальгетическим и спаз- 
молитическим действием, поэтому наиболее показан при бо- 
лях, связанных со спазмом гладкой мускулатуры. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Колики (почечная, печеночная). 

2. Острый панкреатит. 

3. Боль средней интенсивности при травмах, ожогах. 

4. Острая зубная боль. 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: 5 мл раствора вводят внутри- 
мышечно или внутривенно. При внутривенном введении ско- 
рость не должна превышать 1 мл/мин (при быстром внутри- 
венном введении — вероятность снижения АД). 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: снижение АД, аллергические 
реакции, тошнота, головокружение. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: глаукома, гипертрофия пред- 
стательной железы (в связи с холинолитическим действием), 
І триместр и последние 6 недель беременности, лактация, 
возраст до 3 месяцев, систолическое АД менее 100 мм рт. ст., 
алкогольное опьянение. 


КЕТОРОЛАК 

Коммерческое название: кеторол. 

Форма выпуска: 3% раствор в ампулах по 1 мл (30 мг/мл). 

ДОСТОИНСТВО: мощный анальгетический эффект, ко- 
торый равен или превосходит эффект промедола. 

НЕДОСТАТКИ: 

— слабое противовоспалительное и жаропонижающее 
действие; 

— очень сильное ульцерогенное действие на ЖКТ и вы- 
сокий риск развития ЖКК. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Ожоги. 

2. Травмы (в том числе ЧМТ, травмы грудной клетки, 
пневмоторакс). 


АМ! Применение кеторолака при травмах, сопровождающихся 
кровотечением, требует большой осторожности по двум причинам: 
— кеторолак уменьшает агрегацию тромбоцитов в течение 24— 
48 часов, что увеличивает продолжительность кровотечения и 
повышает риск его рецидива; 

— применение кеторолака на фоне гиповолемии увеличивает 
риск побочных эффектов со стороны почек. 


3. Дорсалгия, невралгия, миалгия, артралгия, анкилози- 
рующий спондилоартрит (болезнь Бехтерева). 

4. Острая зубная боль (кроме боли с продолжающимся 
кровотечением после экстракции зуба). 

5. Плевральная боль. 

6. Боль у онкологических больных. 

7. Почечная колика. 


АМ! Кеторолак не имеет спазмолитического эффекта, но 
уменьшает перистальтику мочевыводящих путей, снижает по- 
чечный кровоток, в результате уменьшается образование мочи, 
растяжение чашечно-лоханочной системы почки и, следова- 
тельно, болевой синдром при почечной колике. 


< ІІІ ЈӘӘ 


АНАЛЬГЕТИКИ 


2 


Раздел 2. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ПРИ СМП ЕА е өө. 


МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: в экстренной терапии опти- 
мальным является внутривенное введение кеторолака, так как 
после внутримышечного введения эффект развивается через 
30 минут, а максимальное действие через 1-2 часа. Для вну- 
тривенного введения 1 мл кеторолака разводят в 10 мл 0,9% 
раствора натрия хлорида, вводят медленно. 

Продолжительность действия кеторолака составляет до 
10 часов (в зависимости от выраженности болевого синдрома). 

Высшая разовая доза препарата — 2 мл, высшая суточная 
доза — 3 мл. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: диспепсия, повреждение слизи- 
стой оболочки ЖКТ, увеличение продолжительности крово- 
течения, аллергические реакции (в том числе синдром Лайел- 
ла), нарушение сна, тревога, головная боль, головокружение. 


МВ! в связи с высоким риском развития побочных явлений 
кеторолак не должен применяться для лечения хронического бо- 
левого синдрома. 


ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: ЖКК (абсолютное противопо- 
казание), язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки (относительное противопоказание), гиперчувстви- 
тельность к любому НПВС, бронхиальная астма, беремен- 
ность, лактация, возраст до 16 лет (безопасность препарата 
для детей не установлена). 


МВ! Кеторолак — потенциально опасный препарат у пациентов по- 
жилого и старческого возраста, в этой возрастной группе пациентов 
наблюдается наибольшее число ЖКК с летальным исходом, поэтому 
при назначении кеторолака больным старше 65 лет всегда необходи- 
мо учитывать соотношение «польза/безопасность». 


ПАРАЦЕТАМОЛ 
Коммерческие названия: тайленол, панадол. 


Форма выпуска: таблетки по 0,25 (250 мг) и 0,5 (500 мг); 
10% раствор для внутривенного введения во флаконах по 
100 мл (1000 мг). 

Парацетамол был открыт в 1893 году. 

К продаже парацетамол был впервые предложен в 
1955 году в США компанией «МсМей Гарогаќогіеѕ» под тор- 
говой маркой «Тайленол» как жаропонижающее и болеуто- 
ляющее средство для детей. 


АМ! Парацетамол выпускается в различных формах: таблетки, 
свечи, раствор для инфузий и другие. 

Свечи с парацетамолом (цефекон, панадол, тайленол, эффе- 
ралган) чаще всего применяют в педиатрической практике. 
Содержание парацетамола в свечах от различных производи- 
телей различно: 

— свечи цефекон Д (для детей): 50 мг, 100 мгили 250 мг; 

— свечи цефекон Н (для взрослых): 500 мг; 

— свечи панадол: 250 мг, 500 мг; 

— свечи тайленол: 100 мг, 200 мг, 350 мг; 

— свечи эффералган: 80 мг, 150 мг, 300 мг. 

Содержание парацетамола в свечах необходимо учитывать при 
проведении жаропонижающей терапии. 

В настоящее время зарегистрирована форма для внутривен- 
ного введения в виде 10% раствора парацетамола (1000 мг 
в 100 мл раствора). Этот препарат используется более чем 
в 80 странах мира. 


Парацетамол обладает преимущественно жаропонижаю- 
щим и обезболивающим действием. 

ДОСТОИНСТВА: 

— в отличие от других НПВС реже вызывает побочные 
эффекты со стороны ЖКТ, по критерию «эффективность/ 
безопасность», по данным экспертов ВОЗ, парацетамол зани- 
мает первое место; 
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АМ! Препарат блокирует циклооксигеназу [ и И преимуществен- 
но в ЦНС, воздействуя на центры боли и терморегуляции. В связи 
с центральным механизмом действия, в отличие от других НПВС, 
парацетамол не оказывает отрицательного влияния на слизистую 
оболочку ЖКТ, не вызывает синдрома Рея и геморрагического 
синдрома, может применяться у больных с бронхиальной астмой. 


— не оказывает токсического влияния на печень и почки 
в терапевтических дозах; 

— не оказывает влияния на свертывающую систему кро- 
ви и время кровотечения; 

— может применяться у детей старше 1 месяца; 

— является единственным ненаркотическим анальгети- 
ком, разрешенным к применению у беременных женщин. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Лихорадочные состояния. 

2. Болевой синдром умеренной и средней интенсивности. 

МЕТОДИКА ПРИМЕНЕНИЯ: 

Парацетамол чаще всего применяют в таблетированной 
форме. Расчет дозы препарата проводят в зависимости от 
возраста больного: 

— детям до 3 месяцев дозировка парацетамола составля- 
ет 10 мг/кг массы тела. 

— детям в возрасте от 3 до 12 месяцев: 60-120 мг. 

— детям в возрасте от 1 до б лет: 125-250 мг. 

— детям в возрасте от 6 до 12 лет: 250-500 мг. 

— взрослым и детям старше 12 лет: 500-1000 мг. 

Высшая разовая доза для взрослых и детей весом более 
50 кг составляет 1000 мг. 

Высшая суточная доза для взрослых — 4000 мг. 

Начало эффекта после приема внутрь через 10-20 минут, 
пик действия через 60 минут, продолжительность действия 
до 6 часов. 


АМ! 10% раствор парацетамола для инфузий (перфалган) при- 
меняется втех случаях, когда пероральный прием препарата за- 
труднен или невозможен. Перфалган вводят внутривенно мед- 
ленно (в течение 15 минут) детям весом от 35 до 50 кгиз расчета 
15 мг/кг (10% 1,5 мл на 1 кг веса больного), детям и взрослым 
весом более 50 кг10% 100 мл (1000 мг). 


ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: аллергические реакции (кожный 
зуд, сыпь, отек Квинке), при длительном применении — мет- 
гемоглобинемия, нарушения функции почек и печени, гипо- 
хромная анемия. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: гиперчувствительность, выра- 
женные нарушения функции печени и/или почек, анемия, 
алкоголизм (алкогольное поражение печени), беременность 
(І триместр), возраст до 1 месяца, острый вирусный гепатит. 


Антиангинальные средства 


Антиангинальные средства — средства, понижающие по- 
требность сердца в кислороде и улучшающие кровоснабжение 
ишемизированного миокарда. 

Название «антиангинальные препараты» — дань тради- 
ции, когда их применяли для купирования «грудной жабы» 
(апоіпа ресѓогіѕ), в настоящее время показания к примене- 
нию этой группы препаратов гораздо шире. 

Из группы антиангинальных препаратов на этапе СМП 
применяют нитраты короткого действия (нитроглицерин, 
изосорбида динитрат), которые с фармакологической точки 
зрения являются периферическими вазодилататорами с пре- 
имущественным влиянием на венозные сосуды. 


НИТРОГЛИЦЕРИН 

Формы выпуска: дозированный аэрозоль для сублин- 
гвального применения (1 доза = 0,4 мг); таблетки по 0,00005 г; 
0,1% раствор для инфузии в ампулах по 10 мл. 
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АМ! Нитроглицерин (пироглицерин — «огненный глице- 
рин») впервые синтезировал итальянский химик Асканио Со- 
бреро (1812-1888) в 1846 году. Альфред Нобель, который 
в 1863 году запатентовал технические способы безопасного 
производства нитроглицерина и изготовления из него дина- 
мита, при жизни Собреро поставил ему памятник. В 1879 году 
английский врач Уильям Меррелл предложил дозировку ни- 
троглицерина для купирования приступов стенокардии. 


Нитроглицерин — «король антиангинальных средств». 
Препарат увеличивает содержание оксида азота, что приво- 
дит к расширению периферических вен и, в меньшей степе- 
ни, периферических артерий, снижению АД, улучшению ко- 
ронарного кровотока, уменьшению ишемии миокарда. 


АМ! в 1998 году американские ученые Р. Фурчготт, Л. Иг- 
нарро и Ф. Мьюрэд удостоены Нобелевской премии «За откры- 
тия, касающиеся оксида азота как сигнальной молекулы в сер- 
дечно-сосудистой системе». 


ДОСТОИНСТВО: быстрое начало эффекта. 

НЕДОСТАТКИ: 

— частое развитие побочных явлений («нитратная го- 
ловная боль», носящая резкий, распирающий характер; зна- 
чительное снижение АД), которые наиболее выражены при 
первом приеме препарата; 

— снижение терапевтической эффективности при дли- 
тельном применении. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. ОКС. 

2. Острая левожелудочковая недостаточность (сердечная 
астма и отек легких). 

3. Расслоение и/или разрыв аорты (если систолическое 
АД выше 100 мм рт. ст.). 


4. Тромбоз или эмболия центральной артерии сетчатки 
глаза. 

5. Гипертонический криз, осложненный отслойкой сет- 
чатки глаза. 

6. Печеночная колика, острый холецистит, острый пан- 
креатит (нитроглицерин является универсальным спазмоли- 
тиком, снижает тонус желчевыводящих путей). 


МВ! 


1. Нитроглицерин не может купировать любую боль в области груд- 
ной клетки независимо от ее причины. Этот препарат предназначен 
для купирования приступов стенокардии. Нередко на фоне снижения 
АД (обморок, коллапс) возможно появление боли в области сердца 
и принятый нитроглицерин лишь усугубит ситуацию. Поэтому нитро- 
глицерин следует применять только в случаях, не вызывающих сом- 
нения, предварительно определив уровень АД у больного. 

2. У больных пожилого и старческого возраста с тяжелой формой 
ДЭП нитроглицерин может спровоцировать спутанность сознания. 
3. Нитроглицерин в таблетках после вскрытия заводской упа- 
ковки быстро разрушается и сохраняет эффективность не более 
1 месяца. Терапевтическая активность аэрозольных форм сохра- 
няется в течение всего срока годности препарата. 

4. Если нитроглицерин не вызывает головной боли и легкого 
жжения под языком, то, вероятно, он долго хранился и испорчен, 
купировать приступ стенокардии такой препарат не может! 


МЕТОДИКИ ПРИМЕНЕНИЯ: 

По всем перечисленным показаниям нитроглицерин на- 
чинают использовать с 1-2 доз аэрозоли на слизистую обо- 
лочку полости рта (или 1-2 таблеток под язык) 3 раза с ин- 
тервалом 5 минут. 

При отсутствии необходимого эффекта от применения 
аэрозоли нитропрепаратов при ОКС; острой левожелудоч- 
ковой недостаточности; расслоении и/или разрыве аорты; 
гипертоническом кризе, осложненном отслойкой сетчат- 
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ки глаза, проводится инфузия раствора нитроглицерина. 
С этой целью 10 мл 0,1% раствора разводят в 100 мл 0,9% 
раствора натрия хлорида и вводят внутривенно капельно 
начиная с 2-4 кап/мин, постепенно повышая скорость до 
достижения необходимого эффекта или скорости введения 
30 кап/мин под мониторным контролем АД. При правиль- 
ном подборе скорости внутривенного введения нитроглице- 
рина наблюдается снижение систолического АД примерно 
на 10-20 мм рт. ст. При снижении систолического АД менее 
10 мм рт. ст. необходимо увеличение скорости введения, при 
снижении систолического АД более чем на 25 мм рт. ст. не- 
обходимо уменьшение скорости введения препарата. 

Начало эффекта нитроглицерина через 1-5 минут, про- 
должительность — 8-15 (до 30) минут. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: значительное снижение АД (надо 
помнить, что значительное снижение АД под влиянием нитро- 
препаратов может вызвать снижение коронарного кровотока), 
увеличение ЧСС, головная боль и ощущение пульсации в голове 
(выраженность головной боли меньше при одновременном при- 
еме препаратов нитроглицерина с ментолом [валидол], кофеи- 
ном [цитрамон, аскофен] или ацетилсалициловой кислотой). 


АМ! Препараты нитроглицерина являются метгемоглобино- 
образователями, поэтому в дозах в десятки раз, превышающих 
терапевтические, могут вызывать отравления. Отравления чаще 
возникают у детей при проглатывании таблеток нитроглицерина 
длительного действия (нитрогранулонг, нитронг, сустак и др... 


ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: систолическое АД ниже 
90 мм рт. ст. и/или диастолическое АД ниже 60 мм рт. ст.; 
ЧСС менее 50 в 1 минуту или более 100 в 1 минуту; ИМ 
правого желудочка; повышение внутричерепного давления; 
геморрагический инсульт в анамнезе; закрытоугольная гла- 
укома; выраженная индивидуальная непереносимость; ми- 
тральный стеноз; тяжелая анемия. 


МВ! Абсолютным противопоказанием для применения нитрогли- 
церина является предшествующий прием силденафила (виагра), в 
связи с высокой вероятностью резкого снижения АД. 


ИЗОСОРБИДА ДИНИТРАТ 

Коммерческие названия: изокет, кардикет, изакардин. 

Форма выпуска: дозированный аэрозоль для сублин- 
гвального применения (1 доза = 1,25 мг); 0,1% раствор для 
инфузий в ампулах по 10 мл. 

Изосорбида динитрат производное нитроглицерина. 

ДОСТОИНСТВА: 

— начало антиишемического эффекта через 30 секунд 
после применения; 

— продолжительность антиишемического эффекта 15- 
120 минут; 

— терапевтическая активность аэрозольных форм сохра- 
няется в течение всего срока годности препарата. 

НЕДОСТАТОК: выраженный гипотензивный эффект 
продолжительностью 2-3 часа, а у отдельных больных — до 
1 суток (поэтому после применения изосорбида динитрата 
требуется тщательное наблюдение за больным). 

ПОКАЗАНИЯ и МЕТОДИКИ ПРИМЕНЕНИЯ: см. 
«Нитроглицерин». 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ и ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: см. 
«Нитроглицерин». 


Антиаритм ические средства 


Антиаритмические средства (АС) — лекарственные пре- 
параты, способные подавлять механизмы развития аритмий 
сердца. 

1. АС — одна из наиболее важных и сложных групп пре- 
паратов, применяемых на этапе СМП. 
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АС образно называют «лекарственными джунглями» в 
связи с тем, что: 

— АС различных групп нередко имеют сходные показания 
к применению, что затрудняет выбор препарата для неотлож- 
ной терапии, вместе с тем, как утверждал крупнейший амери- 
канский кардиолог П.Д. Уайт, препарат должен подходить к 
виду аритмии «как ключ к замку» (этим, в частности, объясня- 
ется необходимость наличия в укладке СМП нескольких АС); 

— абсолютно безопасных АС не существует, все АС име- 
ют собственный, часто непредсказуемый аритмогенный эф- 
фект (механизм его развития достоверно неизвестен, а веро- 
ятность достигает 10%); 

— противопоказаний и побочных эффектов столько, 
что если их все учитывать, то от антиаритмической терапии 
придется вообще отказаться; 

— лечение аритмии до сих пор остается «фармакологи- 
ческим экспериментом» над больным, результат которого не 
всегда предсказуем, поэтому АС при острых нарушениях сер- 
дечного ритма и проводимости должно вводиться по принципу 
«дать столько, сколько нужно, но не больше, чем нужно». 

2. Ни одно АС не может гарантированно устранить арит- 
мию. При пароксизме желудочковой тахикардии частота 
аритмогенного действия АС нередко превышает их антиа- 
ритмический эффект (в этом случае, а также при развитии 
аритмического шока или отека легких предпочтительно ку- 
пировать аритмию электроимпульсной терапией). 

3. При наличии показаний возможно применение АС у 
детей, но безопасность и эффективность этих препаратов не 
определены. 

4. Применение АС требует точной диагностики типа 
аритмии с помощью ЭКГ. 

5. При применении АС всегда необходимы: осторож- 
ность, взвешенность решений и индивидуальный подход к 
каждому пациенту. 


Классификация антиаритмических средств, 
применяемых на этапе СМП 


АМ! Существуют значительные трудности в классификации 
АС. В 1997 году известный аритмолог Ј. Сатт сказал: «Сначала 
я пытался разработать классификацию более 80 антиаритми- 
ческих препаратов. В итоге я их классифицировал по алфавиту. 
Сейчас я выделил две большие группы — амиодарон и все дру- 
гие препараты». 


І класс — блокаторы натриевых каналов (лидокаин, про- 
каинамид). 

П класс — блокаторы В-адренергических рецепторов (ме- 
топролол, пропранолол). 

Ш класс — блокаторы калиевых каналов (амиодарон). 

ТУ класс — блокаторы медленных кальциевых каналов 
(верапамил). 

Отдельно выделяют препараты других фармакологиче- 
ских групп, которые применяются для купирования аритмий 
(например, трифосаденин). 


Блокаторы натриевых каналов 


ЛИДОКАИН 

Коммерческое название: лидокаин. 

Форма выпуска: 2% раствор в ампулах по 2 мл. 

Лидокаин как анестетик, превосходящий прокаин (но- 
вокаин), синтезировали и запатентовали в 1943 году швед- 
ские исследователи — химик Нильс Лофгрен (1913-1967) и 
студент-химик Бенгт Люндквист (1922-1953). С 1946 года 
лидокаин в качестве местного анестетика под коммерческим 
названием «Ксилокаин» стали применять в медицинской 
практике. Благодаря широкому и успешному применению 
ксилокаина через несколько лет Н. Лофгрен стал одним из 
самых богатых людей Швеции. В 60-х годах ХХ века амери- 
канские кардиологи выявили эффективность лидокаина для 
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устранения желудочковой экстрасистолии (лидокаин приме- 
няли даже для лечения президента США Д.Д. Эйзенхауэра). 

Кроме антиаритмического лидокаин обладает местноа- 
нестезирующим действием, что и определяет показания к его 
применению. 

ДОСТОИНСТВА: 

— один из наиболее изученных препаратов; 

— наиболее безопасный антиаритмический препарат для 
лечения желудочковых нарушений ритма; 

— быстрый антиаритмический эффект; 

— простота использования. 

НЕДОСТАТОК: высокая токсичность — токсичность ли- 
докаина в 2 раза превышает токсичность прокаина (ново- 
каин). 

ПОКАЗАНИЯ и МЕТОДИКИ ВВЕДЕНИЯ: 

1. Желудочковая экстрасистолия (в том числе при отрав- 
лениях кардиотоксичными препаратами: сердечными глико- 
зидами, эуфиллином, антидепрессантами и др.). 

2. Пароксизм желудочковой тахикардии (в том числе при 
отравлениях кардиотоксичными препаратами: сердечными 
гликозидами, эуфиллином, антидепрессантами и др.). 

При желудочковых нарушения ритма (желудочковая экс- 
трасистолия, пароксизм ЖТ) лидокаин вводят внутривенно из 
расчета 1 мг/кг веса (больному 80 кг — 4 мл 2% раствора) в 
4—6 мл 0,9% раствора натрия хлорида за 2-3 минуты. При не- 
обходимости введение повторяют в той же дозе через 5 минут. 

В критической ситуации (например, пароксизм ЖТ и 
отсутствие возможности провести электроимпульсную те- 
рапию и др.), когда лечение несет черты «драматической 
терапии», допускается более смелое дозирование: введение 
из расчета 1 мг/кг повторяют каждые 5 минут до восста- 
новления синусового ритма, развития побочных эффектов 
лидокаина или общей дозы 3 мг/кг за 20 минут (т.е. паци- 
енту весом 80 кг до 12 мл 2% раствора). 


Начало антиаритмического эффекта при внутривенном 
введении через 45-90 секунд, длительность 10-20 минут 
(редко до 60 минут). 

Антиаритмический эффект лидокаина тем выше, чем 
больше органическое повреждение миокарда, при отсутствии 
эффекта от лидокаина, в первую очередь необходимо исклю- 
чить гипокалиемию и ввести препараты калия. У молодых 
людей с функциональными нарушениями ритма лидокаин 
чаще всего неэффективен. 


АМ! Эффективность лидокаина с целью купирования парок- 
сизма ЖТ составляет 13-66% (у амиодарона и прокаинами- 
да — 60-83%). Однако в связи с быстрым развитием анти- 
аритмического эффекта при внутривенном введении и высокой 
безопасностью при применении лидокаин может рассматри- 
ваться на этапе СМП как препарат первого ряда для медика- 
ментозного купирования пароксизма ЖТ на фоне ИБС. 


3. Профилактика ЖТ и ФЖ в постреанимационном пе- 
риоде: 2% раствор 4 мл разводят в 200 мл 0,9% раствора на- 
трия хлорида, скорость инфузии 40 кап/мин. 

4. Электроофтальмия: инстилляция 2% раствора в конъ- 
юнктивальный мешок: по 1-2 капли 2-3 раза с интервалом 
30-60 секунд (местноанестезирующее действие развивается 
через 2-3 минуты и продолжается не менее 6-8 минут). 

5. Мучительный, приступообразный, сухой кашель: инга- 
ляция 2 мл 2% раствора лидокаина через небулайзер. 


МВ! Для внутривенного или внутрикостного введения недопусти- 
мо использовать 10% растворы лидокаина! 


ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: 

1. Токсические реакции — это основное побочное явление 
лидокаина: онемение губ, языка, головокружение, нарушение 
речи, зрения, реже судороги, остановка дыхания. Чаще разви- 
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ваются у пожилых при быстром внутривенном введении, вслед- 
ствие токсического действия лидокаина на ЦНС, поэтому у 
пожилых нередко рекомендуется уменьшение дозы препарата. 
Токсические реакции кратковременны (при условии удовлетво- 
рительной гемодинамики и нормальной функции печени). 

2. Аллергические реакции (в том числе анафилактиче- 
ский шок). 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: непереносимость прокаина 
(новокаин) и прокаинамида (новокаинамид) — возможны 
перекрестные аллергические реакции, АУ-блокады 2-3-й 
степени, синдром МҮРМҮ, СССУ, возраст до 12 лет. 


ПРОКАИНАМИД 

Коммерческое название: новокаинамид. 

Форма выпуска: 10% раствор в ампулах по 5 и 10 мл 
(100 мг/мл). 

НЕДОСТАТКИ: 

— у ряда больных возможно развитие холинолитиче- 
ского эффекта прокаинамида (который проявляется увели- 
чением ЧСС); важно помнить, что этот эффект проявляется 
раньше, чем мембраностабилизирующий, поэтому может 
являться одной из причин развития ФЖ при внутривенном 
введении прокаинамида; 

— обладает отрицательным инотропным эффектом (поэто- 
му противопоказан при тяжелой сердечной недостаточности); 

— при внутривенном введении вызывает значительное 
снижение АД; 

— относится к малоизученным препаратам (поэтому в 
Европейских и Американских рекомендациях по кардиоло- 
гии не упоминается). 


МВ! 

1. Прокаинамид неактивное вещество, антиаритмической активно- 
стью обладает образующийся в печени метаболит — М№-ацетилпро- 
каинамид. Вклад этого метаболита в развитие токсических явлений, 


по-видимому, больше, чем в антиаритмический эффект. Скорость 
образования №-ацетилпрокаинамида генетически обусловлена, по- 
этому есть люди с высокой и низкой скоростью его образования. 
2. Комбинированное применение прокаинамида с другими анти- 
аритмическими препаратами рискованно! 

3. Перед введением прокаинамида необходимо обязательно рас- 
считать продолжительность интервала ОТ! Интервал ОТ отражает 
общую продолжительность систолы желудочков. Его удлинение (не- 
редко нераспознанное врачом СМП) предрасполагает к нарушени- 
ям ритма по механизму ге-епїту, таким как полиморфной ЖТ. Эта 
тахикардия неустойчива и в течение 30-60 секунд переходит в ФЖ. 
По статистике на 600 введений прокаинамида (больным, ранее его 
получавшим, не имевшим побочных явлений, при использовании 
среднетерапевтических доз и соблюдении методики введения) раз- 
вивается 6 случаев асистолии. При этом только у 1 из этих 6 больных 
реанимационные мероприятия оказываются успешными. 


ПОКАЗАНИЯ: 
1. Пароксизм(!) ФП, продолжительностью менее 2 суток. 


АМ! в 1835 году французский терапевт Ж.Б. Буйо описал 
нарушение ритма сердца, характеризующееся полной беспо- 
рядочностью пульса и сердечных сокращений, а также дал ему 
образное название «бред сердца» («адеІігіит сога!5»). 

Термин «мерцательная аритмия» был предложен в 1936 году 
профессором Г.Ф. Лангом. 

Клинический диагноз «мерцательная аритмия» включает в себя 
две формы, которые различают по ЭКГ: 

— фибрилляция (мерцание) предсердий; 

— трепетание предсердий. 

Нужно помнить, что при ТП прокаинамид неэффективен. 
Купировать пароксизмы ФП, продолжительностью более 2 су- 
ток, на догоспитальном этапе не рекомендовано, в связи с 
опасностью тромбоэмболических осложнений после восста- 
новления сердечного ритма. 
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2. Пароксизм АУ-узловой тахикардии при синдроме МРҮҮ. 

3. Пароксизм ЖТ (при невозможности проведения элек- 
троимпульсной терапии). 

Средняя разовая доза 10% — 5 мл. Высшая разовая доза 
10% — 10 мл. Высшая суточная доза 10% — 30 мл. 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ. Предложено несколько мето- 
дик, но в их основе всегда лежит принцип медленного вве- 
дения под контролем АД и ЧСС. При соблюдении условия 
медленного введения побочные явления развиваются реже 
или не развиваются вообще. Обычно 10 мл 10% раствора 
прокаинамида разводят в 10 мл 0,9% раствора натрия хлори- 
да и вводят внутривенно не быстрее, чем за 10 минут. Одна- 
ко более эффективным является внутривенное введение без 
разведения в течение 20-25 минут с помощью инфузомата. 

Снижение АД при тяжелых тахиаритмиях (особенно 
при пароксизмальной ЖТ) является закономерным, поэтому 
считать артериальную гипотонию противопоказанием к вве- 
дению прокаинамида значит неоправданно сузить границы 
его применения. Во избежание дополнительного, «лекарст- 
венного» снижения АД целесообразно предварительное вну- 
тривенное введение фенилэфрина (мезатон) 1% 0,1-0,3 мл в 
0,9% растворе натрия хлорида. 

Начало эффекта: при внутривенном введении — немед- 
ленно; при внутримышечном введении — через 50 минут. 

Продолжительность действия после внутривенного вве- 
дения — 20-25 минут. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: коллапс, блокады сердца, 
острая сердечная недостаточность, головная боль, тошнота, 
увеличение продолжительности интервала ОТ. 


АМ! увеличение продолжительности интервала ОТ — еще бо- 
лее грозный феномен, чем пароксизм тахиаритмии. Развитие 
этого феномена повышает риск внезапной смерти, поэтому уве- 
личение продолжительности интервала ОТ после введения про- 
каинамида является показанием к госпитализации больного. 


ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: синдром удлиненного ОТ (аб- 
солютное противопоказание для введения прокаинамида), ал- 
лергия к новокаину или лидокаину (возможны перекрестные 
аллергические реакции на эти препараты), блокады (ОВ$ бо- 
лее 0,12), ХСН ПБ — Ш ст., аритмический кардиогенный шок. 


Блокаторы В-адренергических рецепторов 


Метопролол (беталок) — подробно см. в разделе «Гипо- 
тензивные средства. Адреноблокаторы». 


Блокаторы калиевых каналов 


АМИОДАРОН 
Коммерческое название: кордарон. 
Форма выпуска: 5% раствор в ампулах по 3 мл (150 мг). 


АМ! Амиодарон был синтезирован в 1960 году в бельгий- 
ской лаборатории «Габаг» (позднее эта лаборатория вошла в 
состав французской фармацевтической компании «Ѕапої») как 
антиангинальный препарат. В 1962 году амиодарон был реко- 
мендован для лечения стенокардии. О свойствах амиодарона 
как антиаритмического препарата впервые было сообщено в 
1969 году В. Сһакіег и соавт. 


ДОСТОИНСТВА: 

— один из самых эффективных АС: при пароксизме НЖТ 
74-96% (если пароксизм развился на фоне синдрома УУРМ 
до 100%), при пароксизме ФП 87-96%; при частых, парных 
или полиморфных желудочковых экстрасистолах до 70%; 
при пароксизме ЖТ и ФЖ до 80%; 

— обладает самым низким аритмогенным эффектом сре- 
ди других АС; 

— обладает самым низким кардиодепрессивным эффек- 
том среди других АС, поэтому может применяться у больных 
с сердечной недостаточностью и ИМ; 
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— улучшает коронарный кровоток, обладает антианги- 
нальной активностью. 

НЕДОСТАТКИ: 

— однократное введение с целью купирования пароксиз- 
мальных аритмий часто неэффективно и требует продолже- 
ния введения препарата (в стационаре) до полной насыща- 
ющей дозы, восстановление ритма чаще всего наблюдается 
через 8-12 часов после введения; 

— амиодарон имеет длинный перечень разнообразных, 
необычных побочных эффектов и противопоказаний. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Клиническая смерть (сердечно-легочная реанимация 
при ФЖ, устойчивой к дефибрилляции). 

2. Пароксизм мерцательной аритмии (ФП или ТП). 


АМ! При ФП в течение первого часа после введения амиодарона 
синусовый ритм восстанавливается в 8,8% случаев, к концу первых 
суток — более чем в 90% случаев. 


3. Пароксизм ЖТ. 


АМ! При пароксизме ЖТ, который сопровождается нестабиль- 
ной гемодинамикой (систолическое АД ниже 90 мм рт. ст.) или 
развитием сердечной астмы и отека легких, наиболее показано 
проведение электроимпульсной терапии! 


4. Пароксизм АУ-узловой тахикардии, в том числе при 
синдроме УМРУ. 

МЕТОДИКИ ВВЕДЕНИЯ. Для купирования пароксиз- 
мальных нарушений ритма 5-7 мг/кг (9-12 мл, 3—4 ампулы) 
разводят в 250 мл 5% глюкозы (5% раствор глюкозы позво- 
ляет уменьшить «эффект прилипания» амиодарона к пласти- 
ковым стенкам системы для инфузии). 

У больных с сердечной недостаточностью доза амиодарона 
на этапе СМП составляет 2,5 мг/кг (3-4,5 мл, 1-1,5 ампулы). 

Препарат вводят внутривенно в течение 10-20 минут. 


МВ! При быстром внутривенном введении амиодарона имеется 
риск развития полиморфной ЖТ! 


Во время проведения СЛР при ФЖ амиодарон вводят 
внутривенно болюсом 300 мг (2 ампулы по 3 мл) в 20 мл 
5% раствора глюкозы, при сохранении ФЖ вводят повторно 
150 мг (1 ампула по 3 мл) внутривенно. После успешной реа- 
нимации для профилактики рецидивов ФЖ у реанимирован- 
ных пациентов в стационаре проводят инфузию амиодарона 
вплоть до достижения максимальной суточной дозы 2000 мг 
(12-13 ампул по 3 мл). 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: снижение АД (при быстром 
внутривенном введении у 16% больных), синусовая бради- 
кардия, блокады сердца, проаритмогенное действие (у 2-5% 
больных), тошнота и др. 

Значительное снижение АД можно достаточно быстро 
компенсировать, если уложить больного и приподнять ему 
ноги до угла 70°. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: продолжительность интервала 
ОТ более 450 мс, СССУ; АУ-блокады 2-3-й степени, обморо- 
ки, гиперчувствительность, беременность, заболевания щито- 
видной железы и др. 


МВ! Заболевание щитовидной железы у больного не должно 
рассматриваться как противопоказание для однократного введе- 
ния амиодарона! 


Блокаторы медленных кальциевых каналов 


ВЕРАПАМИЛ 

Коммерческое название: изоптин. 

Форма выпуска: 0,25% раствор в ампулах по 2 мл (2,5 мг 
в 1 мл). 
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АМ! в 1959 году Ф. Денгель в лаборатории фирмы «Кнолль» 
после 20 лет работы синтезировал вещество О 365, аналог па- 
паверина, которое впоследствии получило название «Верапа- 
мил». В 1963 году А. Флекенштейн открыл у верапамила свой- 
ство блокировать поток ионов кальция через медленные каль- 
циевые каналы и в 1966 году обозначил верапамил термином 
«антагонист кальция». 


Верапамил — кардиоселективный блокатор медленных 
кальциевых каналов. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Пароксизм АУ-узловой тахикардии. 


М В! Противопоказан при пароксизме А\-узловой тахикардии на 
фоне синдрома \\Р\\/ в связи с высокой вероятностью развития ФЖ! 


2. Тахисистолия при постоянной форме фибрилляции 
предсердий (с целью урежения сердечного ритма). 
3. Пароксизм фибрилляции предсердий. 


МВ! Противопоказан при пароксизме фибрилляции предсердий 
на фоне синдрома МР\ в связи с высокой вероятностью разви- 
тия ФЖ! 


МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: 4 мл 0,5% раствора верапами- 
ла разводят в 0,9% растворе натрия хлорида и вводят вну- 
тривенно в течение 2 минут (при более быстром внутривен- 
ном введении возможно развитие коллапса и выраженной 
брадикардии). 

Высшая разовая доза: 4 мл 0,25% раствора. 

Начало эффекта через 2-5 минут, максимальный эффект 
и восстановление синусового ритма через 15 минут, продол- 
жительность гипотензивного эффекта 10-20 минут, антиарит- 


мического — 2 часа. При отсутствии необходимого антиарит- 
мического эффекта возможно повторное внутривенное введе- 
ние 2-4 мл 0,25% раствора через 20-30 минут. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: тошнота, головокружение, АУ- 
блокады, снижение АД. 

Значительное снижение АД можно достаточно быстро 
компенсировать, если уложить больного и приподнять ему 
ноги до угла 70°. 

Верапамил не следует вводить больному, которому в те- 
чение предыдущих 2 часов был парентерально введен какой- 
либо В-адреноблокатор (опасность развития отека легких и 
асистолии). В случае необходимости внутривенного введения 
верапамила больному, принимающему В-адреноблокаторы 
регулярно, необходимо с особым вниманием контролировать 
сердечный ритм. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: синдром слабости синусового 
узла, ХСН Ш ст., АУ-блокады 2-3-й степени, синдром МРҮҮ. 


Препараты других фармакологических групп 


ТРИФОСАДЕНИН 
Коммерческое название: аденозинтрифосфорная кислота. 
Форма выпуска: 1% раствор в ампулах по 1 мл (10 мг). 


АМ! Трифосаденин (АТФ) — практически бесполезный препа- 
рат «для улучшения обменных процессов в миокарде». Количе- 
ство АТФ, которое организм синтезирует за сутки для поддер- 
жания своих биологических реакций составляет 1000 граммов 
на 1 кг, т.е. практически равно массе тела. 

Для купирования пароксизмальной наджелудочковой тахикар- 
дии трифосаденин впервые использовали венгерские кардио- 
логи К. Котог, 2. багаѕ и Е. Ѕотіо в 1955 году. Сейчас трудно 
сказать, что навело их на эту мысль, но ясно одно: они подарили 
препарату вторую жизнь — трифосаденин получил всемирное 
признание как «прицельное» антиаритмическое средство. 
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ДОСТОИНСТВА: 

— начало эффекта через 5-10 секунд (!) после внутри- 
венного введения, продолжительность эффекта — не более 
1-2 минут (!); 

— возможно применение у беременных: вследствие бы- 
строго метаболизма не оказывает какого-либо негативного 
влияния на плод, в т.ч. не уменьшает ЧСС плода. 

ПОКАЗАНИЕ: пароксизм АУ-узловой тахикардии, осо- 
бенно у молодых и при синдроме МРМҮ. 

Мнения о целесообразности назначения трифосадени- 
на для купирования пароксизмов АУ-узловой тахикардии 
с «широкими» комплексами ОКЅ у больных с синдромом 
У!РМГ противоречивы. Нежелательно введение трифосаде- 
нина больным с пароксизмом тахикардии с широкими ком- 
плексами ОК5 при неправильном ритме желудочков. 

Только при уверенности в отсутствии синдрома \У/Р\/ и 
правильном ритме желудочков трифосаденин является без- 
опасным и эффективным препаратом диагностики и лечения 
мономорфной тахикардии с широкими комплексами ОВ$. 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: 1 мл препарата без разведения 
вводят внутривенно за 1-2 секунды. При отсутствии эффекта 
через 3-5 минут после введения, 2 мл препарата вводят вну- 
тривенно также за 1-2 секунды. 

Чем выше ЧСС во время приступа, тем выше необходи- 
мая доза трифосаденина. При ЧСС более 220 в 1 минуту, доза 
трифосаденина, необходимая для купирования пароксизма, 
может составлять 3 мл 1% раствора. 

Эффективность трифосаденина при пароксизме АУ-узло- 
вой тахикардии достигает 90% и более. Важно помнить, что 
препарат не урежает сердечный ритм, а должен полностью 
оборвать аритмию и восстановить синусовый ритм (парок- 
сизмальная АУ-узловая тахикардия купируется по принципу 
«все или ничего»). 


МВ! При применении трифосаденина необходимо помнить о воз- 
можности восстановления синусового ритма через остановку сину- 
сового узла на 3-5 секунд и более, что может потребовать кратко- 
временного проведения ЗМС. 


ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: у 50% пациентов — головная 
боль, гиперемия лица, затруднение дыхания и др. 

Перечисленные побочные явления не опасны, проходят че- 
рез 30 секунд и не ограничивают применение трифосаденина. 

ОТНОСИТЕЛЬНОЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: бронхооб- 
структивный синдром. 


Антибактериальные препараты 
системного действия 


Антибиотики (от греч. апі — против, Маз — жизнь) — 
вырабатываемые микроорганизмами химические вещества, 
способные тормозить рост и вызывать гибель бактерий и 
других микробов. 


АМ! Первый антимикробный лекарственный препарат — 
красный стрептоцид (пронтозил) был разработан немецким 
фармакологом Герхардом Домагком (1895-1964) в лаборато- 
рии «Вауењ. В 1939 году он был награжден Нобелевской пре- 
мией в области физиологии и медицины, однако власти нацист- 
ской Германии вынудили ученого отказаться от нее. 

Первый эффективный антибиотик — пенициллин (от лат. 
репісіШіит — плесень) был открыт в 1929 году шотландским ис- 
следователем Александром Флемингом (1881-1955), за что в 
1945 году он был удостоен Нобелевской премии «За открытие 
пенициллина и его терапевтического свойства при различных 
инфекционных заболеваниях» 

Термин «антибиотик» предложил в 1944 году первооткрыватель 
стрептомицина американский микробиолог Залман Ваксман 
(1888-1973). «За открытие стрептомицина, первого антибио- 
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тика эффективного при лечении туберкулеза» З. Ваксман в 
1952 году был удостоен Нобелевской премии. 

Эффект от применения антибиотиков был настолько ошеломляю- 
щим, что, выступая в Конгрессе США, главный хирург США Виль- 
ям Стюартдаже заявил: «пришла пора закрыть книгу об инфекци- 
онных болезнях». Это выражение датируется 1967 или 1969 го- 
дом. С одной стороны, эти слова часто цитируются в литературе, 
с другой — в литературе указывают, что в протоколах Конгресса 
нет ничего даже отдаленно напоминающего эту фразу. 


МВ! При применении антибактериального препарата необходи- 
мо указать в карте вызова и сопроводительном листе время его 
введения. 


Любой антибиотик может вызвать две группы побочных 
явлений: 

1. Аллергические реакции (локализованные: крапивница, 
отек Квинке; генерализованные: сывороточная болезнь, ана- 
филактический шок). 

2. Токсические реакции (нейротоксические, гепатоток- 
сические, нефротоксические, гемотоксические и др.), разви- 
тие которых связано с селективным тропизмом препарата к 
определенной ткани организма. 


ХЛОРАМФЕНИКОЛА СУКЦИНАТ 

Коммерческое название: левомицетина сукцинат. 

ФОРМА ВЫПУСКА: порошок для приготовления рас- 
творов во флаконах по 0,5 и 1,0 г. 

В 1947 году был получен природный антибиотик из куль- 
туры гриба Ѕігеріотусеѕ уепегие]ае под названием хлорамфе- 
никола. В 1949 году установлена его химическая структура и 
путем искусственного синтеза получен идентичный препарат 
левомицетин. 

Хлорамфеникола сукцинат — легко растворимая в воде 
форма левомицетина для парентерального введения. 


Левомицетин характеризуется широким спектром анти- 
микробного действия, охватывающим многие виды грамо- 
трицательных и грамположительных бактерий. Оказывает 
преимущественно бактериостатическое действие, в основе 
которого лежит нарушение синтеза белка клетками микроор- 
ганизмов. 

ДОСТОИНСТВА: 

— хорошо проникает через гематоэнцефалический барь- 
ер, при воспалении мозговых оболочек создает концентра- 
цию, равную концентрации в плазме крови; 

— в связи с бактериостатическим действием может при- 
меняться на этапе СМП при развитии септического шока на 
фоне генерализованных форм менингококковой инфекции. 

НЕДОСТАТКИ: 

— высокая токсичность (особенно для детей); 

— недостаточная эффективность препарата в современ- 
ных условиях. 

ПОКАЗАНИЯ: генерализованные формы менингококко- 
вой инфекции. 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: взрослым — 1 г, детям — из 
расчета 25 мг/кг внутримышечно или внутривенно. Перед 
внутримышечным введением препарат разводят 0,25-0,5% 
раствором новокаина, перед внутривенным — 0,9% раство- 
ром натрия хлорида. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: токсические (гемато-, нейро-, 
гепато-, кардиотоксическое действие), аллергические, ди- 
спепсические. Токсические эффекты левомицетина на кро- 
ветворение являются дозозависимыми и могут быть обрати- 
мыми и необратимыми. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: заболевания крови, в том чи- 
сле анемии любой этиологии, повышенная чувствительность 
больного к левомицетину, беременность, возраст до 3 меся- 
цев, устойчивость возбудителей к этому антибиотику, канди- 
доз, индивидуальная непереносимость, экзема, псориаз. 
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Антигипоксанты 


Антигипоксанты — средства для коррекции кислородной 
недостаточности. 


КИСЛОРОД 


АМ! Кислород был открыт в 1774 году английским священни- 
ком, химиком и философом Джозефом Пристли (1733-1804) 
путем разложения оксида ртути в герметично закрытом сосуде. 
Через 5 лет французский акушер Франсуа Шоссье (1746-1828) 
с целью оживления новорожденных, родившихся в асфиксии, 
предложил вдувание кислорода с помощью дыхательного меш- 
ка («кислородной подушки») и маски. 


ПОКАЗАНИЯ: все состояния, которые вызывают острую 
или хроническую дыхательную недостаточность (насыщение 
крови кислородом менее 90%). 

Цель кислородной терапии — улучшить насыщение тка- 
ней кислородом. 


МВ! В 1962 году А.А. Айзенберг писал, что оксигенотерапия име- 
ет глубокое патогенетическое обоснование, далеко выходящее за 
пределы одной только увеличенной доставки организму кислорода. 


АМТ на этапе СМП технически самым простым и информатив- 
ным методом, позволяющим определить насыщение (сатура- 
цию) крови кислородом, оценить степень гипоксии и эффектив- 
ность лечения, является пульсоксиметрия. Современные пуль- 
соксиметры позволяют непрерывно контролировать сатурацию 
крови кислородом и частоту пульса. 

При пульсоксиметрии ориентируются на следующие показатели: 
— сатурация 94-96% — норма; 

— сатурация ниже 90% — показание для ингаляции кислорода; 
— сатурация 85% — появление цианоза кожи; 

— сатурация 70-85% — одышка в покое, нарастание цианоза; 


— сатурация ниже 70% — выраженная одышка в покое, гене- 
рализованный цианоз, при отсутствии эффекта от лечебных ме- 
роприятий (в том числе ингаляции кислорода) — показание к 
проведению ВВЛ/ИВЛ. 

Врачу СМП нужно помнить, что: 

— по наличию или отсутствию цианоза нельзя однозначно су- 
дить об уровне сатурации крови, чтобы цианоз был заметен, 
концентрация неокисленного гемоглобина должна превышать 
52 г/л, поэтому у больных с тяжелой анемией даже на фоне вы- 
раженной гипоксии цианоз не развивается; 

— при систолическом АД ниже 60 мм рт. ст. проведение пуль- 
соксиметрии невозможно; 

— при отравлении угарным газом и метгемоглобинообразо- 
вателями показатели сатурации будут ложновысокие (датчик 
пульсоксиметра не отличает оксигемоглобин от карбоксигемо- 
глобина и метгемоглобина, поэтому при их наличии в крови по- 
казатель сатурации будет выше истинной величины). 


На догоспитальном этапе при наличии показаний важно 
проводить длительную кислородотерапию, так как кратков- 
ременная ингаляция кислорода дает иллюзорный эффект и 
носит больше ритуальный, чем лечебный характер. 

МЕТОДИКА ПРИМЕНЕНИЯ: на сегодняшний день без- 
опасной концентрацией кислорода в дыхательной смеси счи- 
тается 40-50 06%. 


АМ! При высоких концентрациях (более 60 об%) и больших 
потоках (более 6-8 л/мин) кислорода даже при кратковре- 
менном применении возможно нежелательное и опасное 
угнетение самостоятельного дыхания, угнетение сердечной 
деятельности. Такие пациенты буквально «купаясь» в кисло- 
роде (сатурация при этом может составлять 99%) задыха- 
ются и срывают кислородную маску. Нередко такой эффект 
расценивают как непереносимость кислорода, что является 
мифом. Этот эффект можно предотвратить, если применять 
концентрации кислорода не более 50 об%. 
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Вместе с тем в условиях тяжелой гипоксии, подтвержденной 
пульсоксиметрией (например, жизнеугрожающее обострение 
бронхиальной астмы, альвеолярный отек легких), возможно 
развитие выраженного психомоторного возбуждения и срыва- 
ние кислородной маски, эти признаки указывают на необходи- 
мость интубации трахеи и перевода больного на ИВЛ. 


Необходимо помнить, что после начала кислородотера- 
пии стабильные значения сатурации устанавливаются только 
через 10-20 минут, поэтому более ранние определения этого 
показателя не имеют значения. 


МВ! Большинство веществ и материалов при контакте с кислоро- 
дом становятся взрыво- и пожароопасными; опасность возрастает 
при повышенной температуре и объемной доли кислорода в воз- 
духе. Смазочные вещества и жировые загрязнения поверхностей, 
контактирующих с кислородом, являются причиной возгорания 
или, при определенной толщине слоя, причиной детонационного 
взрыва. Нельзя открывать кислородный баллон, если руки ме- 
дицинского работника смазаны жирным кремом. При ингаляции 
кислорода женщине необходимо убрать с ее губ губную помаду. 


ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: ингаляция 100 об% кислорода 
более 20 минут вызывает повреждение альвеол, ингаляция 
100 об% кислорода больным ХОБЛ может вызвать угнете- 
ние дыхания. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: отравления паракватом (высо- 
котоксичный гербицид, в РФ не используется). 


Антигистаминные препараты 


Основные клинические проявления ранней фазы аллер- 
гии связаны с гистамином. 


Антигистаминные препараты — вещества, сдерживаю- 
щие или блокирующие эффекты свободного (не связанного с 
рецепторами) гистамина. 

Первые вещества, обладающие антигистаминной активно- 
стью, были открыты в 1936 году, а на следующий год были 
обнаружены гистаминовые рецепторы (Н-рецепторы). 


АМ! Существует несколько классификаций антигистаминных 
препаратов, наиболее распространенной является классифика- 
ция, согласно которой различают препараты І, !и Ш поколения. 
Препараты 1 поколения: хлоропирамин (супрастин), дифенги- 
драмин (димедрол), клемастин (тавегил) и др. 

Препараты ! поколения: акривастин (семпрекс), цетиризин 
(зиртек) и др. 

Препараты Ш поколения: фексофенадин (телфаст), дезлората- 
дин (эриус) и др. 


ДОСТОИНСТВО антигистаминных препаратов І поколе- 
ния: наличие инъекционных форм. 

НЕДОСТАТКИ антигистаминных препаратов І поколе- 
НИЯ: 

— кратковременный эффект, для получения надежного 
клинического эффекта требуется многократное введение этих 
препаратов в течение суток в относительно высоких дозах; 

— малая широта терапевтического действия (токсиче- 
ские эффекты могут развиваться при превышении терапев- 
тической дозы в 3-5 раз); 

— выраженность и значительное число побочных явлений; 

— у больных с эпилептическими синдромами могут про- 
воцировать развитие приступов. 

В связи с этим в настоящее время для неотложной тера- 
пии аллергических реакций из антигистаминных препаратов 
І поколения на СМП чаще всего применяют хлоропирамин 
(супрастин), который по безопасности, времени начала дей- 
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ствия и наступлению максимального эффекта превосходит 
остальные препараты. 

ДОСТОИНСТВА антигистаминных препаратов П поко- 
ления (в сравнении с препаратами І поколения): 

— более прочно связываются с рецепторами гистамина, 
чем объясняется большая выраженность и продолжитель- 
ность эффекта; 

— начало эффекта после приема внутрь через 20-30 минут; 

— более высокая эффективность (при длительном при- 
менении эффективность препаратов не снижается); 

— продолжительность действия большинства препаратов 
до 24 часов; 

— меньше риск побочных эффектов (не вызывают сон- 
ливости, сухости слизистых оболочек, запоров, не усиливают 
действие алкоголя); 

— возможность использования у больных с судорожны- 
ми синдромами в анамнезе; 

— совместимы с любой пищей. 

НЕДОСТАТКИ антигистаминных препаратов П поколе- 
ния: 

— наличие кардиотоксического эффекта; 

— отсутствие инъекционных форм. 

ДОСТОИНСТВО антигистаминных препаратов Ш поко- 
ления: отсутствие кардиотоксического эффекта. 

Таким образом, при острых аллергических реакциях 
представляется целесообразным применение антигистамин- 
ных препаратов П, Ш поколения уже на догоспитальном 
этапе. 


ДИФЕНГИДРАМИН 

Коммерческое название: димедрол. 

Форма выпуска: 1% раствор в ампулах по 1 мл (10 мг/мл). 

Кроме антигистаминного, оказывает умеренное проти- 
ворвотное, седативное и снотворное действие. 


ПОКАЗАНИЯ: 

1. Аллергические реакции немедленного типа: острая 
крапивница, отек Квинке. 

2. Рвота беременных. 

3. Отравления ядом гадюки (в комплексной терапии). 

4. Эклампсия (в комплексной терапии). 

5. Острый приступ глаукомы (в комплексной терапии). 

6. Нейролептический синдром. 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: 1 мл 1% раствора внутримы- 
шечно или внутривенно, при нейролептическом синдроме — 
1% 2-5 мл внутривенно. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: сухость во рту, общая слабость, со- 
нливость, головная боль, головокружение. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: судорожные синдромы в анам- 
незе; повышенная чувствительность к антигистаминным пре- 
паратам І поколения; работа, связанная с быстрой психиче- 
ской и двигательной реакцией (водители транспорта, диспет- 
черы, работа с движущимися механизмами и др.). 


ХЛОРОПИРАМИН 

Коммерческое название: супрастин. 

Форма выпуска: 2% раствор в ампулах по 1 мл (20 мг). 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Аллергические реакции немедленного типа: острая 
крапивница, отек Квинке, также возможно применение при 
анафилактическом шоке (после стабилизации АД). 

2. Отравления ядом гадюки (в комплексной терапии). 

МЕТОДИКА ПРИМЕНЕНИЯ: 1-2 мл 2% раствора вну- 
тримышечно или внутривенно. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: сонливость, головокружение, 
сухость во рту. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: беременность; лактация; воз- 
раст до 1 года; глаукома; аденома предстательной железы; 
судорожные синдромы в анамнезе; повышенная чувствитель- 
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ность к антигистаминным препаратам І поколения; работа, 
связанная с быстрой психической и двигательной реакцией 
(водители транспорта, диспетчеры, работа с движущимися 
механизмами и др.). 


Антисептические средства 


Антисептика (от греч. апіі — против, ѕерѕіѕ — гниение) — 
комплекс мероприятий по уничтожению микроорганизмов в 
ране, тканях и т.д. 

Антисептические средства — дезинфицирующие средства, 
применяемые, как правило, наружно для уничтожения или за- 
держки развития микроорганизмов на живых тканях. 


АМ! Термин «антисептика» предложил английский врач, осно- 
воположник военной медицины Джон Прингл (1707-1782) в 
1750 году для обозначения противогнилостного действия ми- 
неральных кислот. 

Появление первых антисептических препаратов связано с бур- 
ным развитием химической промышленности в ХУИ веке. Пер- 
выми антисептиками стали гипохлорид калия (1786 год) и хлор- 
ная известь (1798 год). Применение антисептических средств 
началось раньше, чем была выяснена роль микробов в возник- 
новении патологических процессов. 

В 1825 году французский фармацевт Антуан Жермен Лабаррак 
(1777-1850) предложил метод химической дезинфекции ран. 
До конца ХІХ века «родильная горячка» являлась постоянным спут- 
ником всех родильных заведений, в связи с этим Альфред Вельпо 
(1795-1867), знаменитый французский хирург, с горечью конста- 
тировал: «Укол иглой уже открывает дорогу смерти». В 1861 году 
венгерский акушер Игнац Земмельвайс (1818-1865) опублико- 
вал свои наблюдения, согласно которым тщательное мытье рук и 
обработка их водным раствором хлорной извести перед внутрен- 
ним акушерским исследованием предупреждает «родильную го- 
рячку». Однако идеи Земмельвайса были непопулярны, среди его 


противников был авторитетный Рудольф Вирхов, слово которого в 
медицине того времени было практически последней инстанцией. 
В 1865 году Земмельвайс попал в больницу для умалишенных, где 
скончался через 2 недели отсепсиса после инфицированной раны 
кисти. Идеи Земмельвайса были оценены лишь после его смерти. 
В 1906 году в Будапеште Земмельвайсу был поставлен памятник, 
на котором написано «Спасителю матерей». 

До середины ХІХ века послеоперационная летальность дости- 
гала 30%, поэтому любое хирургическое вмешательство было 
связано с большим риском для жизни больного. В то время опе- 
рировали в одеждах, которые больше подходили для работы на 
скотобойне, а хирургические инструменты промывали водой. 

В 1867 году английский профессор хирургии Джозеф Листер 
(1827-1912) впервые предложил революционный многокомпо- 
нентный способ борьбы с нагноением ран — обрабатывать рану, 
руки хирурга, инструмент и даже воздух операционной раствора- 
ми карболовой кислоты (современное название — фенол). 

На строго научную почву проблема антисептики стала после 
работ Роберта Коха, показавших, что именно бактерии (стреп- 
тококки и стафилококки) вызывают нагноение ран. Благодаря 
антисептике хирургия вступила в новую эпоху своей истории. 
Метод дезинфекции карболовой кислотой был очень неудобен, так 
как «карболовый туман» закрывал обзор для хирурга, вызвал раз- 
дражение в ране, на коже и слизистых оболочках у хирургов и ас- 
систентов. Для защиты рук хирурга от карболовой кислоты в 90-е 
годы ХІХ века стали применять резиновые перчатки. Современные 
одноразовые латексные перчатки для хирургов были предложены 
в 1964 году компанией «Апзе!, специализировавшейся, в частно- 
сти, на производстве презервативов. 


ПЕРЕКИСЬ ВОДОРОДА 

Форма выпуска: 3% раствор во флаконах по 25 мл. 

Перекись водорода была синтезирована в 1818 году. 

Перекись водорода является активным антисептиком (ан- 
тисептик высокого уровня). При контакте с поврежденной 
кожей и слизистыми перекись водорода распадается с выделе- 
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нием молекулярного кислорода, что приводит к бурному вспе- 
ниванию и механическому очищению раны. Препарат облада- 
ет выраженными антимикробными свойствами в отношении 
всех вегетативных микроорганизмов и некоторых спор. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Первичная обработка поверхностных загрязненных ран. 

2. Остановка капиллярных кровотечений (из поверх- 
ностных ран, из лунки зуба, слизистой носа). 

Эффект перекиси водорода достигается при экспозиции 
10-45 минут. 

МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ: избегать попадания 
препарата в глаза. 

ЙОД 

Форма выпуска: 5% спиртовой раствор во флаконах по 
15 и 25 мл. 

Йод был открыт в 1811 году, раствор йода впервые был 
применен для обработки ран в 1888 году. 

Спиртовой раствор йода содержит элементарный йод, 
обладающий широким спектром антимикробного действия 
(влияет на грамположительные и грамотрицательные бакте- 
рии, грибы, вирусы, простейшие, цисты и споры). 

Препараты йода относятся к антисептикам среднего уровня. 

ПОКАЗАНИЕ: дезинфекция кожи. 

МЕТОДИКА ПРИМЕНЕНИЯ: раствором йода обрабаты- 
ваю только кожу или слизистые краев раны. 

На месте применения остается окрашенный слой, кото- 
рый сохраняется, пока не освободится все количество йода. 

Присутствие в ране крови и гноя снижает антисептиче- 
скую активность йода. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: зуд, гиперемия, аллергические 
реакции. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: гиперчувствительность, тирео- 
токсикоз, аденома щитовидной железы, возраст до 5 лет. 


Не рекомендуется с 3-го месяца беременности и в период 
грудного вскармливания. 


ПОВИДОН-ЙОД 

Форма выпуска: 10% раствор во флаконах по 100 мл. 

Представляет собой водорастворимый комплекс йода, свя- 
занного с поливинилпирролидоном. Раствор повидон-йода по- 
степенно и равномерно высвобождает йод при контакте с кожей. 

ДОСТОИНСТВА: 

— начало эффекта через 15-60 секунд; 

— обладает более продолжительным действием по сравне- 
нию с обычным раствором йода (эффект продолжается пока 
сохраняется окраска на месте нанесения); 

— может применяться для дезинфекции кожи у новорож- 
денных; 

—  осмотическая активность поливинилпирролидона 
обеспечивает отток из раны. 

ПОКАЗАНИЯ, ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ и ПРОТИВОПО- 
КАЗАНИЯ: см. «Йод 5% спиртовой раствор». 


Антихол инергические средства 


Антихолинергические средства — лекарственные препа- 
раты, способные ослаблять, предотвращать или прекращать 
взаимодействие ацетилхолина с холинорецепторами. 


АТРОПИНА СУЛЬФАТ 

Форма выпуска: 0,1% раствор в ампулах по 1 мл. 

Атропин — классический представитель антихолинерги- 
ческих средств, алкалоид красавки (Агора Веайоппае Г..), 
тотальный М-холиноблокатор, оказывающий центральное и 
периферическое действие. 

ПОКАЗАНИЯ и МЕТОДИКИ ВВЕДЕНИЯ: 

1. Отравления ФОС (по 2 мл внутривенно каждые 
3-5 минут до легкой переатропинизации: появление сухости 
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кожи, слизистых, ширина зрачков не менее 5 мм, ЧСС 90- 
100 в 1 минуту). 

2. Отравления лекарственными препаратами, токсическое 
действие которых сопровождается брадикардией: сердечные 
гликозиды, блокаторы кальциевых каналов, клонидин (кло- 
фелин), чемерица, папаверин и его производные, барбитура- 
ты и др. (по 1 мл внутривенно каждые 5 минут до достижения 
ЧСС 90-100 в 1 минуту или общей дозы 3 мл). 

з. Брадиаритмии на фоне ИБС, СССУ (по 1 мл внутривенно 
каждые 5 минут до достижения ЧСС 90-100 в 1 минуту или до- 
стижения общей дозы 3 мл). 

4. Отравление мухомором (2 мл внутривенно). 

5. Отравление прижигающими жидкостями (1 мл вну- 
тривенно в сочетании с наркотическими анальгетиками перед 
зондовым промыванием желудка). 


АМ! в предыдущие десятилетия атропин применяли очень ши- 
роко. В настоящее время на этапе СМП при многих заболеваниях 
применяют более безопасные, эффективные или специфичные 
препараты: колики (ЖКБ, МКБ), острый панкреатит, обострение 
язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки — дро- 
таверин (но-шпа); тошнота, икота — метоклопрамид (церукал); 
мигрень — АСК, диазепам (сибазон). Это связано с большим ко- 
личеством побочных эффектов атропина, особенно нежелатель- 
ных у пожилых людей. 


Начало эффекта атропина при внутривенном введении 
через 2—4 минуты, при внутримышечном через 5-12 минут. 
Продолжительность эффекта 3-4 часа. Продолжительность 
эффекта препарата тем больше, чем больше его доза. 

Атропин не совместим в одном шприце с наркотически- 
ми анальгетиками (морфин), так как при этом снижается 
анальгетический эффект этих препаратов!. 


1 Основы реаниматологии / под ред. В.А. Неговского. Ташкент: 
Медицина, 1977. С. 590. 


ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: острая задержка мочи, атония 
кишечника, повышение внутриглазного давления, тахикардия, 
повышение вязкости мокроты, при передозировке — холино- 
литический психоз. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: глаукома, миастения, артери- 
альная гипертензия, тахикардия или тахиаритмия, тиреоток- 
сикоз, гиперчувствительность. 


ПЛАТИФИЛЛИН 

Форма выпуска: 0,2% раствор в ампулах по 1 мл. 

Платифиллин — алкалоид крестовника. 

ДОСТОИНСТВО: в отличие от атропина имеет менее 
выраженное влияние на центральные М-холинорецепторы 
(в связи с этим при использовании терапевтических доз имеет 
меньшее, чем атропин, количество побочных эффектов и лег- 
че переносится больными), оказывает ганглиоблокирующее и 
спазмолитическое действие на гладкую мускулатуру. 

НЕДОСТАТОК: по спазмолитическому действию на 
гладкомышечные органы (кишечник, желче- и мочевыводя- 
щие пути) в 5-10 раз слабее атропина. 

ПОКАЗАНИЕ: колики (кишечная, печеночная, почечная). 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: 1-2 мл 0,2% раствора подкож- 
но, внутримышечно или внутривенно в 0,9% растворе натрия 
хлорида медленно. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ и ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: смо- 
три «Атропина сульфат». 


Вазопрессорные и инотропные средства 


Вазопрессорные средства — препараты, повышающие со- 
судистый тонус. 

Инотропные (кардиотонические) средства — лекарствен- 
ные средства, увеличивающие силу сердечных сокращений. 

На этапе СМП применяют следующие препараты: 
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— вазопрессорные средства: эпинефрин (адреналин), 
норэпинефрин (норадреналин), фенилэфрин (мезатон); 
— инотропные средства: дофамин, добутамин. 


АМ! в литературе адреналин, дофамин, норадреналин иногда 
называют катехоламинами. Эти препараты содержат в своем 
составе пирокатехиновое ядро, пирокатехин по-английски на- 
зывается «саеспоь. 


Вазопрессорные средства 


Вазопрессоры безопасны только тогда, 
когда мы умеем ими пользоваться! 


ЭПИНЕФРИН 

Коммерческое название: адреналин. 

Форма выпуска: 0,1% раствор в ампулах по 1 мл (1 мг/мл). 

Адреналин — основной гормон мозгового вещества над- 
почечников. 


АМ! в 1897 году американский биохимик Джон Абель (1857 
1938), который по праву считается «отцом американской фар- 
макологии», выделил эпинефрин (адреналин). 

В 1901 году американский ученый Т. Олдрич и японский ученый 
Дж. Такамине выделили адреналин в кристаллическом виде. 

В 1903 году адреналин был впервые применен в медицине. 

В 1904 году немецкий химик Фридрих Штольц (1860-1936) по- 
лучил адреналин химическим путем. 

В 1906 году адреналин был применен в эксперименте при реа- 
нимации. 


ДОСТОИНСТВА: 

— при внутривенном введении практически мгновенное 
начало эффекта; 

— все эффекты препарата дозозависимы; 


— простота подбора дозы при внутривенном введении 
(например, с помощью инфузомата). 

НЕДОСТАТКИ: 

— увеличивает потребность миокарда в кислороде; 

— способствует развитию тахиаритмий; 

— в больших дозах уменьшает почечный кровоток, вы- 
зывает резкое повышение АД; 

— широкий спектр противопоказаний. 


МВ! в умелых руках — адреналин высокоэффективное средство, 
в неумелых — особо опасное! 


ПОКАЗАНИЯ: 

1. Клиническая смерть (в комплексе сердечно-легочной 
реанимации). 

2. Тяжелые аллергические реакции: анафилактический 
шок, аллергический стеноз гортани, аллергический бронхо- 
спазм, тяжелая холодовая аллергия. 

3. Кардиогенный шок (при систолическом АД ниже 
70 мм рт. ст.) вследствие ИМ или отравления кардиодепрес- 
сантами (например, антиаритмическими препаратами). 

4. Жизнеугрожающее обострение бронхиальной астмы в 
результате анафилаксии. 

5. Обкалывание места инъекции или ужаления при раз- 
витии аллергической реакции (с этой целью адреналин вво- 
дится только подкожно, так как при внутримышечном вве- 
дении препарат расширяет сосуды мышечной ткани и тем 
самым ускоряет всасывание аллергена в кровь). 

6. Брадиаритмии в сочетании с гипотонией, в том числе 
при ИМ или отравлении кардиодепрессантами (например, 
антиаритмическими препаратами). 

7. Ингаляционная травма (ожоговый отек надгортанника 
и гортани). 
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ПУТИ ВВЕДЕНИЯ: внутривенный, внутрикостный, вну- 
тримышечный, подкожный, в корень языка, ингаляционный 
(через небулайзер). 

МЕТОДИКИ ВВЕДЕНИЯ. 

Во время СЛР адреналин вводят внутривенно или вну- 
трикостно каждые 3-5 минут по 1 мл. 

При кардиогенном или анафилактическом шоке инфу- 
зию адреналина начинают со скоростью 2-4 мкг/мин, для 
этого адреналин 0,1% 2 мл разводят в 200 мл 0,9% раствора 
натрия хлорида, полученный раствор вводят внутривенно со 
скоростью 4-8 кап/мин. Такая скорость введения обеспе- 
чивает повышение периферического сосудистого сопротив- 
ления, расширение коронарных сосудов, кардиотоническое 
действие без существенного увеличения риска аритмии, ку- 
пирует бронхоспазм. При необходимости скорость инфузии 
увеличивают до 40 мкг/мин (80 кап/мин) с целью достиже- 
ния и поддержания систолического АД на уровне 90 мм рт. 
ст. (для нормотоников). 

При аллергических реакциях (стеноз гортани, бронхо- 
спазм) возможно введение адреналина внутримышечно (при 
внутримышечном введении адреналин расширяет сосуды 
мышечной ткани и тем самым ускоряет собственное всасыва- 
ние) по 0,1-0,5 мл 0,1% раствора каждые 20 минут, эффект 
может наблюдаться уже через 2-3 минуты после введения. 
В более тяжелых случаях проводят инфузию 2 мл 0,1% рас- 
твора адреналина в 200 мл 0,9% раствора натрия хлорида, 
начиная с 2-8 кап/мин, т.е. 1-4 мкг/мин. 

При жизнеугрожающем обострении бронхиальной аст- 
мы в результате анафилаксии: 0,3 мл внутримышечно через 
20 минут до 3 раз. 

При брадиаритмиях в сочетании с гипотонией и отсутст- 
вии эффекта от других препаратов проводят инфузию адрена- 
лина начиная с дозы 1 мкг/мин. Для этого 2 мл 0,1% раствора 
адреналина разводят в 200 мл 0,9% раствора натрия хлорида, 


начинают инфузию со скоростью 2 кап/мин. Скорость инфузии 
регулируют по «ответу» пациента и при необходимости увели- 
чивают до 2-10 мкг/мин (4-20 кап/мин). 

При ингаляционной травме (ожоговый отек надгортан- 
ника и гортани) проводят ингаляцию адреналина через не- 
булайзер, для этого 1 мл 0,1% раствора препарата разводят в 
5 мл 0,9% раствора натрия хлорида. 

Начало действия при внутривенном введении — немед- 
ленно, при внутримышечном — через 5 минут. Продолжи- 
тельность действия при внутривенном введении до 5 минут, 
при внутримышечном до 20 минут. 


МВ! во время инфузии флакон с адреналином должен быть за- 
щищен от света! 


ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: слабость, тремор, беспокойство, 
повышение АД, сердцебиение. 


НОРЭПИНЕФРИН 

Коммерческое название: норадреналина гидротартрат. 

Форма выпуска: 0,2% раствор в ампулах по 2 мл. 

ДОСТОИНСТВА: 

— сосудосуживающий эффект в 1,5 раза сильнее, чем у 
адреналина; 

— высокая управляемость эффекта (препарат быстро мета- 
болизируется — период полураспада норадреналина 1 минута); 

— норадреналин приводит к статистически значимому 
возрастанию производительности сердца, насыщению крови 
кислородом и скорости мочеотделения; 

— норадреналин оказывает меньшее стимулирующее 
влияние на миокард (существенно не увеличивает ЧСС), чем 
дофамин и адреналин. 

НЕДОСТАТКИ: 

— увеличивает потребность миокарда в кислороде; 
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— при использовании высоких доз вызывает значитель- 
ную вазоконстрикцию и ишемию внутренних органов и ди- 
стальных отделов конечностей; 

— способствует развитию тахиаритмий. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Септический шок. 


АМ! Норадреналин, используемый при септическом шоке в 
‘умеренных дозах, повышающих среднее АД до 65 мм рт. ст. по 
сравнению с дофамином и адреналином, приводит к более бла- 
гоприятному гемодинамическому эффекту и возможному сни- 
жению летальности у пациентов с септическим шоком. 


Кардиогенный шок (при систолическом АД ниже 
70 мм рт. ст.) на фоне ИМ. 


АМ! Проведенное в 2003-2007 годах (результаты опубли- 
кованы в 2010 году) Европейское исследование, включавшее 
280 пациентов с КШ, показало, что при лечении КШ норадре- 
налином частота развития аритмий и летальность достоверно 
ниже, чем при лечении дофамином. 


3. Анафилактический шок (при невозможности стабили- 
зировать систолическое АД на уровне 90 мм рт. ст. введением 
адреналина и активной инфузионной терапией). 

4. Артериальная гипотония в постреанимационный пе- 
риод. 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: 2 мл 0,2% раствора разводят 
в 400 мл 5% раствора глюкозы или в 0,9% растворе натрия 
хлорида, полученный раствор вводят внутривенно капельно 
с начальной скоростью 4 мкг/мин (примерно 8 кап/мин), 
при необходимости скорость инфузии повышают каждые 
5-10 минут на 4 мкг/мин. 

Скорость инфузии норадреналина не должна превышать 
16 мкг/мин (32 кап/мин) в связи с повышением вероятности 
развития побочных явлений. 


После окончания инфузии эффект норадреналина сохра- 
няется в течение 1 минуты. 


МВ! Норадреналин вводится только внутривенно капельно, вве- 
дение препарата подкожно или внутримышечно вызывает некроз 
тканей. 


ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ развиваются при введении высо- 
ких доз: увеличение нарушений микроциркуляции и ацидоза, 
повышение потребности миокарда в кислороде, значитель- 
ное повышение АД, головную боль, аритмии, возбуждение. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: невосполненная гиповолемия. 


ФЕНИЛЭФРИН 

Коммерческое название: мезатон. 

Форма выпуска: 1% раствор в ампулах по 1 мл. 

ДОСТОИНСТВА: 

— в отличие от адреналина оказывает более мягкое 
(в 10 раз слабее), но более длительное прессорное действие; 

— препарат повышает АД исключительно за счет вазо- 
констрикции, поэтому может применяться у больных с со- 
путствующей тахиаритмией. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Острая артериальная гипотония (медикаментозная, при 
заболеваниях ЦНС, травмах, инфекциях, интоксикациях). 

2. Профилактика снижения АД при введении прокаина- 
мида (новокаинамид). 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: 1% раствор 0,3-1,0 мл внутри- 
мышечно, внутривенно струйно в 20 мл 0,9% раствора на- 
трия хлорида или капельно в 200 мл 0,9% раствора натрия 
хлорида. 

Доза препарата и методика введения зависят от исходно- 
го АД и причины его снижения. 

Продолжительность действия при внутримышечном введе- 
нии — до 40-50 минут, при внутривенном — около 20 минут. 
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ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: значительное повышение АД, 
головная боль, возбуждение. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: ИМ, возраст до 15 лет, бере- 
менность, декомпенсированная сердечная недостаточность, 
гиповолемические шоки (травматический, геморрагический, 
дегидратационный) при невосполненном ОЦК, кардиоген- 
ный шок, тяжелый атеросклероз. 


Инотропные средства 


Инотропные средства — лекарственные препараты с по- 
ложительным инотропным (кардиотоническим) действием, 
т.е. препараты, которые увеличивают ударный и минутный 
объем сердца. 

Введение этих препаратов всегда сопровождается развити- 
ем тахикардии, а при использовании высоких доз — появлени- 
ем наджелудочковых И желудочковых аритмий. Соотношение 
риска и пользы применения инотропных средств следует оце- 
нивать индивидуально для каждого конкретного пациента! 


МВ! в условиях ацидоза инотропные средства неэффективны. 
Только после коррекции ацидоза (путем внутривенного введения 
раствора натрия гидрокарбоната и оксигенотерапии) инотропные 
средства «начинают работать». 


ДОФАМИН 

Коммерческое название: допамин. 

Форма выпуска: 4% раствор в ампулах по 5 мл (200 мг). 

Эндогенный катехоламин, предшественник норадреналина. 

Основной механизм действия — стимуляция дофаминовых, 
а- и В-адренорецепторов, что приводит к повышению сердечно- 
го выброса и сократительной способности миокарда. 

НЕДОСТАТКИ: 

— при введении больших доз способствует развитию та- 
хиаритмии; 


— ослабление терапевтического эффекта через 8 часов 
после начала инфузии. 

ПОКАЗАНИЯ: состояния, сопровождающиеся повыше- 
нием центрального венозного давления: 

— кардиогенный шок (при систолическом АД 70-90 мм 
рт. ст.) вследствие ИМ или отравления кардиодепрессантами 
(например, антиаритмическими препаратами); 

— септический шок. 

1. Введение дофамина оправдано при отравлениях кар- 
диодепрессантами (например, блокаторами медленных каль- 
циевых каналов, В-адреноблокаторами), при отеке легких 
«на низком АД». Нужно знать, что дофамин применяют не 
для того, чтобы лечить отравление или отек легких незави- 
симо от вызвавшей их причины (нередко у врача СМП сра- 
батывает шаблонное мышление — при любом отравлении и 
отеке легких рутинно начинают инфузию дофамина), а для 
лечения кардиогенного шока вследствие отравления кардио- 
токсичными препаратами или для лечения отека легких на 
фоне кардиогенного шока. 

2. Снижение АД на фоне инфекционного процесса не 
всегда должно рассматриваться как СШ. Гипотония может 
быть связана, например, с обезвоживанием, так как повыше- 
ние температуры тела на 1°С увеличивает потерю жидкости 
на 500 мл/сут. Одними из критериев диагноза «септический 
шок» являются невозможность стабилизировать систоличе- 
ское АД на уровне 90 мм рт. ст. инфузией в объеме = 1 литр и 
необходимость применения с этой целью ГКС и инотропных 
препаратов. 

3. При травматическом и гиповолемическом шоках до- 
фамин также может вводится в «почечной дозе» после вос- 
полнения ОЦК для профилактики ОПН (а не с целью повыше- 
ния АД!). Инфузия дофамина у больного с невосполненной 
кровопотерей повышает вероятность летального исхода, раз- 
вития ОПН и ишемического повреждения головного мозга. 
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4. Обмороки, коллапсы, медикаментозная и ортостатиче- 
ская гипотония в подавляющем большинстве случаев не яв- 
ляются показаниями для применения дофамина. 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: дофамин 200 мг (1 ампула 
4% — 5 мл или 8 ампул 0,5% — 5 мл) разводят в 400 мл 5% 
раствора глюкозы или 0,9% раствора натрия хлорида, вводят 
внутривенно капельно (в крупные вены). 


АМ! Дофамин можно разводить в любых инфузионных средах, 
кроме щелочных (в растворе натрия гидрокарбоната дофамин 
разрушается). Наиболее стабильным раствором, в котором ак- 
тивность дофамина сохраняется до 24 часов, является 5% рас- 
твор глюкозы. 


Эффекты дофамина зависят от дозы (скорости введения 
препарата). Различают: почечную (диуретическую), кардио- 
тоническую (инотропную) и сосудистую (прессорную) дозы. 
В лечении кардиогенного и септического шоков используют 
кардиотоническую дозу (табл. 1). 

При введении в почечной дозе препарат улучшает почеч- 
ный кровоток, увеличивает диурез. 

При введении в сосудистой дозе дофамин повышает ЧСС, 
тонус сосудов и, следовательно, уровень АД, при этом возра- 
стает нагрузка на миокард и потребность миокарда в кислоро- 
де, а также риск развития аритмии. Сосудистая доза дофамина 
является токсичной для ЦНС — вызывает тошноту и рвоту. 

При лечении кардиогенного или септического шока 
скорость инфузии препарата повышают каждые 5-10 ми- 
нут на 2,5 мкг/кг/мин до достижения систолического АД 
90-100 мм рт. ст. (это «уровень безопасности» для нормото- 
ников: при этом уровне АД кровоснабжение сердца, легких 
и почек является достаточным) либо до развития побочных 
эффектов (синусовой тахикардии или тахиаритмии более 
140 в 1 минуту, тошноты, желудочковой экстрасистолии). 


МВ! При кардиогенном или септическом шоке повышать АД «лю- 
бой ценой», применяя дозы дофамина более 25 мкг/кг/мин или 
несмотря на развитие побочных эффектов, нельзя. 


Таблица 1 


Скорость введения дофамина в зависимости от веса пациента 
(дофамин 200 мг + 5% раствор глюкозы 
или 0,9% раствор натрия хлорида 400 мл) 


Вес больного 
Доза препарата 

60 кг | 70 кг | 80кг | 90кг | 100 кг 
«Почечная» (диурети- 6-12 | 7-14 8-16 9-18 | 10-20 
ческая) доза: кап/ кап/ кап/ кап/ кап/ 
2,5-5 мкг/кг/мин мин МИН МИН МИн МИН 
«Инотропная» (кардио- | 12-24 | 14-28 | 16-32 | 18-36 | 20-40 
тоническая) доза: кап/ кап/ кап/ кап/ кап/ 
5-10 мкг/кг/мин мин МИН МИН МИн МИн 
«Сосудистая» | 36 кап/ 42 48 кап/ 54 60 кап/ 
(прессорная) доза: кап/ кап/ 

мин мин мин 
15 мкг/кг/мин МИН Мин 


Эффект дофамина наступает через 5 минут от начала 
инфузии. Из этого следует, что, планируя оказание помощи 
больному с ИМ или с тяжелым инфекционным процессом 
при исходных «пограничных» значениях АД (90-95 мм рт. 
ст.), нужно поставить венозный катетер и быть готовым 
к проведению инфузии дофамина, не дожидаясь дальнейше- 
го (нередко катастрофического, например, при ИМ) сниже- 
ния АД! 

После окончания инфузии эффект дофамина сохраняется 
еще в течение 10 минут. 


МВ! После стабилизации уровня АД нельзя прекращать инфу- 
зию дофамина резко, необходимо постепенное снижение скоро- 
сти введения. 
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ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ развиваются при введении вы- 
соких доз: тошнота, рвота, значительное повышение АД, 
тахикардия, тахиаритмии, развитие (усугубление) ишемии 
миокарда. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: невосполненная гиповолемия, 
синусовая тахикардия или тахиаритмия более 140 в 1 мину- 
ту, желудочковые аритмии, феохромоцитома. 

Врачу СМП также надо помнить, что развитие артери- 
альной гипотонии на фоне алкоголь-тетурамовой реакции 
является противопоказанием для инфузии дофамина! 


ДОБУТАМИН 

Коммерческое название: добутрекс. 

Форма выпуска: порошок для инфузионных растворов во 
флаконах по 250 мг. 

Основной механизм действия — стимуляция В-адре- 
норецепторов и повышение сократительной способности 
миокарда, снижение общего периферического сосудистого 
сопротивления и сосудистого сопротивления малого круга 
кровообращения. 

ДОСТОИНСТВО: добутамин в сравнении с другими ка- 
техоламинами имеет меньший риск развития аритмий. 

НЕДОСТАТКИ: 

— ослабление терапевтического эффекта через 8 часов 
после начала инфузии; 

— добутамин способен на короткое время усиливать со- 
кратимость ишемизированного миокарда лишь ценой некро- 
за кардиомиоцитов. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. ИМ, осложненный отеком легких на фоне нормально- 
го АД или в сочетании с кардиогенным шоком (при систоли- 
ческом АД 90 мм рт. ст.). 

2. ИМ, осложненный кардиогенным шоком (при систо- 
лическом АД 90 мм рт. ст.). 


3. Септический шок. 

Добутамин обладает положительным кардиотоническим 
эффектом, увеличивает коронарный кровоток, но в отличие 
от дофамина снижает сосудистое сопротивление и способ- 
ствует разрешению кардиогенного отека легких, при этом, 
значительно не меняя системное АД. Начало эффекта добу- 
тамина — через 1-2 минуты после начала инфузии, макси- 
мальный эффект развивается в течение 10 минут. 


МВ! Если пациент получал В-адреноблокаторы (пропранолол, 
атенолол, метопролол и др.), то эффект добутамина разовьется 
только после выведения из организма больного этих препаратов. 


МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: 250 мг (1 флакон) препарата 
разводят в 200 мл 0,9% раствора натрия хлорида, вводят вну- 
тривенно капельно начиная с 3—4 кап/мин (2-3 мкг/кг/мин), 
повышая скорость до 10-12 кап/мин (10 мкг/кг/мин) и более 
под контролем гемодинамики. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: тахикардия, тошнота, рвота, 
дрожь в теле, головная боль, повышение АД, боль в груди, 
одышка. 

АБСОЛЮТНЫХ ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ НЕТ. 


Витамины 


Витамины — низкомолекулярные органические соедине- 
ния, большинство из которых не синтезируются в организме и 
поступающие из вне в составе пищи, проявляющие биологиче- 
ское действие (коферментов и др.) в малых дозах. 

В 1911 году польский биохимик Казимир Функ (1884-— 
1967) выделил из рисовой шелухи кристаллическое вещест- 
во, небольшое количество которого излечивало бери-бери 
(авитаминоз В, — дефицит тиамина), а в 1912 году назвал 
лекарственный препарат «витамайн». 
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В 1936 году К. Функ расшифровал структуру витамина В, 
и разработал метод его синтезирования. Химическая структу- 
ра других витаминов была расшифрована в 40-е годы ХХ века. 


АСКОРБИНОВАЯ КИСЛОТА 

Синоним: витамин С. 

Форма выпуска: 5% раствор в ампулах по 1 мл. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Алкогольная кома: 5% 3-10 мл внутривенно. 

2. Алкоголь-тетурамовая реакция: 5% 20 мл внутри- 
венно. 

3. Гестоз: 5% 3-10 мл внутривенно. 

4. Отравления метгемоглобинообразователями (анилин, 
нафталин, тротил; делагил, лидокаин, нитроглицерин и дру- 
гие нитраты короткого действия, сульфаниламиды, комнат- 
ные дезодоранты, различные краски, раствор бриллиантово- 
го зеленого, калия перманганат): 5% 10-30 мл внутривенно 
(до 60-100 мл в сутки). 

5. Отравление перманганатом калия («марганцовкой»): 
протирание ожоговых ран или зондовое промывание желуд- 
ка 1% раствором аскорбиновой кислоты (с целью разрушения 
перманганата калия). 

6. Отравление угарным газом: 5% 20-30 мл в 100 мл 40% 
раствора глюкозы внутривенно. 

7. Отравление барбитуратами: 5% 10 мл внутривенно. 

8. Ожоговый шок: 5% 20 мл внутривенно. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: угнетение инсулярного аппа- 
рата поджелудочной железы, гиперемия кожи при быстром 
внутривенном введении. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: аллергические реакции. 


ТИАМИНА ХЛОРИД 
Синоним: витамин В.. 
Форма выпуска: 5% раствор в ампулах по 1 мл. 


ПОКАЗАНИЯ: 

1. Алкогольная кома: 5% 3-5 мл внутривенно. 

2. Отравления этиленгликолем (витамин В, превраща- 
ет токсичные метаболиты в нетоксичные) и метанолом (ви- 
тамин В, ускоряет метаболизм муравьиной кислоты): 5% 
2 мл внутривенно. 

3. Отравление барбитуратами: 5% 8-10 мл внутривенно. 

4. Острая надпочечниковая недостаточность: 5% 3-5 мл 
внутривенно. 

5. Гипогликемические состояния (перед введением глю- 
козы при сахарном диабете, алкогольной интоксикации, дли- 
тельном голодании): 5% 2 мл внутривенно. 

6. Тошнота, рвота беременных: 5% 3-5 мл внутривенно. 

7. Алиментарно-дистрофическая («голодная») кома: 5% 
5 мл внутривенно. 

8. Ожоговый шок: 5% 5 мл внутривенно. 

9. Острая алкогольная энцефалопатия Вернике (для про- 
филактики и лечения): 5% 2 мл и более внутривенно. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: аллергические реакции (в том 
числе потенциально тяжелые), коллапс (при введении боль- 
ших доз внутривенно). 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: аллергические реакции. 


ПИРИДОКСИНА ГИДРОХЛОРИД 

Синоним: витамин В,. 

Форма выпуска: 5% раствор в ампулах по 1 мл. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Алкогольная кома: 5% 5-10 мл внутривенно (вита- 
мин В, в 1,5 раза увеличивает скорость выведения этанола и 
его метаболитов). 

2. Отравление этиленгликолем: 5% 1 мл внутривенно (уско- 
ряет превращение токсичных метаболитов в нетоксичные). 

3. Отравление барбитуратами: 5% 8-10 мл внутривенно. 

3. Алкоголь-тетурамовая реакция: 5% 20 мл внутривенно. 
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4. Отравление противотуберкулезными препаратами (ту- 
базид, фтивазид и др.) с целью профилактики и лечения су- 
дорожного синдрома: 5% 10 мл и более внутривенно. 

5. Отравление нейролептиками (производными фенотиа- 
зина: аминазин, тизерцин, трифтазин, неулептил, мажептил): 
5% 4 мл внутривенно. 

6. Алиментарно-дистрофическая («голодная») кома: 5% 
2 мл внутривенно. 

7. Ожоговый шок: 5% 5 мл внутривенно. 

8. Тошнота, рвота беременных 5% 1 мл внутривенно. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: аллергические реакции. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: аллергические реакции. 


МВ! витаминные препараты нельзя смешивать между собой в 
одном шприце. 


Гипотензивные средства 


Гипотензивные (антигипертензивные) препараты — лекар- 
ственные средства различных химических групп, снижающие 
системное АД и применяющиеся для лечения артериальной ги- 
пертензии и купирования гипертонических кризов. 

Это одна из самых больших групп лекарственных пре- 
паратов в арсенале врача СМП, что связано с многофактор- 
ностью повышения АД, полиморбидным фоном у многих 
пациентов, необходимостью обеспечения безопасности гипо- 
тензивной терапии. 


Классификация гипотензивных препаратов, 
применяемых на этапе СМП 


1. Адреноблокаторы (метопролол, урапидил). 

2. Блокаторы медленных кальциевых каналов (нифедипин). 

3. Ганглиоблокаторы (азаметония бромид). 

4. Препараты центрального действия (клонидин, моксо- 
нидин). 


5. Ингибиторы АПФ (каптоприл, эналаприл). 

Врач СМП должен помнить: 

1. Выбор и доза гипотензивного препарата определяется 
с учетом тех лекарственных средств, которые пациент при- 
нял до прибытия СМП и с учетом того промежутка времени, 
когда развивается начало эффекта и максимальный эффект 
всех препаратов. 

2. При использовании гипотензивных средств у пожилых 
пациентов необходимо соблюдать осторожность: начальная 
доза может быть снижена по сравнению с рекомендуемой, 
поскольку чувствительность у пожилых пациентов к препа- 
ратам этого ряда часто изменена. 

3. Три ошибки при назначении гипотензивных препаратов: 

— применение при отсутствии показаний; 

— применение в чрезмерной дозе; 

— применение при наличии прямых противопоказаний. 


Адреноблокаторы 


АМ! в 1988 году Нобелевский комитет, опираясь на результаты 
исследований, охарактеризовал создание В-адреноблокаторов как 
«величайший прорыв в борьбе с болезнями сердца после открытия 
дигиталиса 200 лет назад». Шотландский фармаколог Джеймс Блэк 
(1924-2010), который в 1958 году синтезировал пропранолол, 
в 1988 году был удостоен Нобелевской премии «За открытия, каса- 
ющиеся важных принципов лекарственной терапии». 

В настоящее время известны три вида В-адренорецепторов: В, 
В, В.. Важно, что чем выше селективность }-адреноблокаторов 
(избирательность взаимодействия с определенным видом 
В-адренорецепторов), тем выше их безопасность. 


МВ! При использовании В-адреноблокаторов на этапе СМП нуж- 
НО ПОМНИТЬ: 

— недопустимо одновременное применение В-адреноблокаторов 
и кардиоселективных блокаторов медленных кальциевых каналов 
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(верапамила) в связи с высокой вероятностью развития ОЛЖН, 
тяжелой брадикардии и асистолии; 

— снижение ЧСС — «зеркало» успешного применения В-адрено- 
блокаторов. 


МЕТОПРОЛОЛА ТАРТРАТ 

Синоним: беталок. 

Форма выпуска: таблетки 0,05 (50 мг), 0,1% раствор в 
ампулах по 5 мл (5 мг). 

Метопролол — кардиоселективный },-адреноблокатор с 
липофильными свойствами, обладающий кардиопротектив- 
ным эффектом. 

ДОСТОИНСТВА: 

— один из наиболее изученных и надежных В,-адрено- 
блокаторов для внутривенного введения и оказания неот- 
ложной помощи; 

— уменьшает явления безболевой ишемии миокарда (как 
и другие В-адреноблокаторы); 

— при ИМ уменьшает частоту развития аритмий на 15%, 
а смертность — на 13%; 

— нет необходимости корректировать дозу препарата у 
больных пожилого возраста и у больных с заболеваниями 
печени и почек; 

— длительный срок хранения препарата (5 лет). 

НЕДОСТАТОК: кардиоселективность (преимуществен- 
ное влияние на },-адренорецепторы) сохраняется только при 
использовании стартовых малых (не более 50% от среднете- 
рапевтических) доз, применение средних и больших доз вы- 
зывает блокаду В,-адренорецепторов, что приводит к разви- 
тию большинства побочных эффектов. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. ОКС. 

2. Инфаркт миокарда. 

3. Тиреотоксикоз, тиреотоксический криз. 

4. Алкогольный абстинентный синдром. 


МЕТОДИКИ ВВЕДЕНИЯ. 

При использовании таблетированных форм: 25-50- 
100 мг (0,5-1-2 таблетки) внутрь или под язык (дозировка 
зависит от клинической картины). 

При использовании инъекционных форм: 5 мл 0,1% раство- 
ра (5 мг) разводят в 10 мл 0,9% раствора натрия хлорида, вво- 
дят внутривенно струйно в течение 2 минут. При необходимости 
препарат вводят по 5 мг 3 раза (до общей дозы 15 мг) с интер- 
валом между введениями 5 минут. После введения каждых 5 мг 
метопролола проводят контроль АД и ЧСС. Если через 2 мину- 
ты после окончания введения препарата у пациента выявляется 
хотя бы 1 из симптомов: ЧСС менее 50 в 1 минуту, систоличе- 
ское АД менее 100 мм рт. ст., удлинение интервала РО более 
0,24 сек, бронхоспазм, головокружение или головная боль, то от 
дальнейшего введения метопролола нужно воздержаться. 

Максимальный эффект метопролола развивается через 
10-20 минут после внутривенного введения. 

Принцип введения В-адреноблокаторов при ОКСи ИМ — 
постепенное повышение дозы до устранения симптомов или 
достижения целевой ЧСС 50-60 в 1 минуту при синусовом (!) 
ритме. Снижение ЧСС — единственный критерий успешного 
применения В-адреноблокаторов. 

При фибрилляции предсердий требуется более осто- 
рожное введение В-адреноблокаторов, так как значительное 
урежение ЧСЖ неизбежно приведет к увеличению дефицита 
пульса и развитию/нарастанию сердечной недостаточности. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: брадикардия, снижение АД, на- 
растание сердечной недостаточности. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: ЧСС менее 50 в 1 минуту, 
систолическое АД ниже 90 мм рт. ст., ХСН в фазе деком- 
пенсации, АУ-блокады 1—2—3 степени (без работающего 
искусственного водителя ритма), СССУ, сахарный диабет с 
наклонностью к гипогликемии, бронхиальная астма и бронхо- 
обструктивный синдром. 
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ПРОПРАНОЛОЛ 

Синоним: анаприлин. 

Формы выпуска: таблетки по 0,01 (10 мг) и 0,04 (40 мг). 

Пропранолол — неселективный В-адреноблокатор, при- 
меняется с 1964 года. 

НЕДОСТАТКИ: 

— не обладает кардиоселективностью — блокирует 
В,-адренорецепторы, в связи с чем повышает тонус бронхов; 

— снижает сократительную способность миокарда; 

— в старческом возрасте концентрация препарата в кро- 
ви в 4 раза выше, чем в молодом, в связи с чем выше риск 
развития побочных эффектов. 

В связи с этим применение пропранолола наиболее 
оправдано и безопасно у больных молодого и среднего воз- 
раста без сердечной недостаточности и бронхиальной астмы 
в анамнезе. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Тахисистолия при постоянной форме фибрилляции 
предсердий (с целью урежения ЧСС). 

2. Гипертонический криз (симпатоадреналовый). 

3. Тиреотоксикоз, тиреотоксический криз. 

4. Синдром вегетативной дистонии, вегетативные кризы. 

5. Наджелудочковая экстрасистолия. 

6. Алкогольный абстинентный синдром, алкогольный 
постинтоксикационный синдром. 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: внутрь по 1-2 таблетке (взро- 
слым по 0,04, детям в зависимости от возраста по 0,01). 

Начало эффекта после приема внутрь через 30 минут. 
Продолжительность действия около 6 часов. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ и ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 
см. «Метопролола тартрат». 


МВ! Абсолютным противопоказанием для применения пропра- 
нолола является бронхиальная астма (даже в период ремиссии)! 


УРАПИДИЛ 

Коммерческое название: эбрантил. 

Форма выпуска: 0,5% раствор в ампулах по 5 мл (5 мг/мл). 

Урапидил относится к группе В-адреноблокаторов, но 
имеет три механизма действия: блокирует постсинаптиче- 
ские В,-адренорецепторы (основной механизм), стимулиру- 
ет серотониновые рецепторы сосудодвигательного центра 
(обладает центральным гипотензивным действием) и блоки- 
рует В-адренорецепторы (но В-адреноблокирующий эффект 
является слабым). 

Все три механизма приводят к вазодилатации и снижению 
АД без одновременного развития рефлекторной тахикардии. 

ДОСТОИНСТВА: 

— быстрое начало действия; 

— обеспечивает плавное сбалансированное снижение си- 
столического и диастолического АД; 

— не влияет на внутричерепное давление, поддерживает 
внутричерепные гемодинамические параметры (устраняет 
спазм артерий головного мозга, увеличивает венозный отток 
и повышает скорость мозгового кровотока); 

— увеличивает почечный кровоток; 

— снижает давление крови в малом круге; 

— имеет доказанную эффективность в остром периоде 
инсульта, в экспериментах вызывал устойчивость ГОЛОВНОГО 
мозга к ишемии; 


АМ! Урапидил — единственный В-адреноблокатор, рекомен- 
дуемый Европейской инициативной группой по лечению ин- 
сульта для проведения гипотензивной терапии при ОНМК. 


— не вызывает ухудшения коронарного кровотока, орто- 
статической гипотонии и рефлекторной тахикардии на фоне 
снижения АД; 

— может быть использован в качестве препарата первого 
ряда при всех видах гипертонических кризов. 
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ПОКАЗАНИЯ: 

1. Гипертонический криз (в том числе на фоне феохро- 
моцитомы, при преэклампсии и эклампсии). 

2. Рефрактерная и тяжелая степень артериальной гипер- 
тензии. 

МЕТОДИКА ПРИМЕНЕНИЯ: 5 мл 0,5% раствора (25 мг) 
разводят в 10 мл 0,9% раствора натрия хлорида, вводят вну- 
тривенно со скоростью 0,5 мл препарата в 1 минуту. При от- 
сутствии эффекта через 5 минут после введения 25 мг, препа- 
рат вводят повторно в дозе 25 мг по той же схеме. 

Урапидил вводят внутривенно под контролем АД каждые 3 
минуты. Врачу СМП нужно помнить, что начало эффекта пре- 
парата развивается через 3—5 минут от начала введения, поэто- 
му при снижении систолического АД на 20 мм рт. ст. введение 
следует прекратить, чтобы избежать чрезмерного снижения АД. 

Продолжительность действия 6-8 часов. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: брадикардия, чувство сдавле- 
ния в груди, головокружение, значительное снижение АД 
при быстром введении. 

С осторожностью: пожилой возраст, нарушение функции 
печени и/или почек. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: повышенная чувствительность 
к препарату, аортальный стеноз, открытый Боталлов проток 
(открытый артериальный проток), возраст до 18 лет, бере- 
менность, период лактации (эффективность и безопасность 
не установлены). 


Блокаторы медленных кальциевых каналов 


НИФЕДИПИН 
Коммерческое название: коринфар. 
Форма выпуска: таблетки по 0,01 (10 мг). 


АМ! Нифедипин синтезировали в 1966 году после 16 лет ра- 
боты сотрудники фирмы «Ваует Воѕѕегї и \аїег, в клинической 
практике препарат применяется с 1975 года. 


Нифедипин — короткодействующий вазоселективный 
блокатор медленных кальциевых каналов. Препарат тормо- 
зит поступление ионов кальция в клетки гладкой мускулату- 
ры, тем самым снижая ее тонус. 

ДОСТОИНСТВА: 

— высокая эффективность (эффективен примерно у 85% 
пациентов); 

— нифедипин как вазоселективный блокатор медлен- 
ных кальциевых каналов можно комбинировать с В-адрено- 
блокаторами; 

— хорошая переносимость. 

НЕДОСТАТКИ: 

— ухудшение прогноза при применении у больных ОКС, 
ХСН; 

— вызывает быстрое и кратковременное снижение АД, 
в связи с кратковременностью гипотензивного действия не 
предупреждает рецидив ГК. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Неосложненные гипертонические кризы без симпато- 
адреналовой активности. 


АМ! в последние годы появилось немало публикаций о том, что 
применение нифедипина при ГК не рекомендуется. Описаны слу- 
чаи развития приступов стенокардии, ИМ, ОНМК, корковой слепо- 
ты вследствие резкого снижения АД после его приема. В связи с 
этим за рубежом нифедипин для купирования ГК не используется. 


2. Вазоспастическая стенокардия (эффективен у 75% 
больных). 

3. Артериальная гипертензия у беременных начиная со 
2-го триместра, в т.ч. при гестозах (препарат нельзя приме- 
нять в родах — нифедипин расслабляет гладкую мускулату- 
ру, ослабляет родовую деятельность). 

4. Артериальная гипертония у больных с бронхиальной 
астмой (блокаторы медленных кальциевых каналов умень- 
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шают бронхоспазм, гиперсекрецию слизи и воспалительный 
отек слизистой оболочки бронхов). 


АМ! в последние годы в зарубежной литературе обсуждается 
применение нифедипина в качестве препарата, понижающего 
тонус миометрия. 

Известна патогенетически обоснованная (нифедипин по меха- 
низму действия является миотропным спазмолитиком) и доста- 
точно эффективная рекомендация французских и итальянских 
авторов — использовать нифедипин по 10-20 мг внутрь для 
купирования альгоменореи. 

Возможно применение нифедипина в качестве препарата для 
снижения мышечного тонуса матки у беременных с угрожаю- 
щим выкидышем и угрожающими преждевременными родами. 
С этой целью нифедипин рекомендуют применять в дозе 20 мг 
внутрь, если сокращения матки сохраняются — через ЗО минут 
20 мг повторно, таким образом максимальная доза препарата 
в течение первого часа составляет 40 мг. Однако на сегодняш- 
ний день в России нифедипин не зарегистрирован в качестве 
токолитического средства. 


МЕТОДИКА ПРИМЕНЕНИЯ: 1 таблетка (10 мг) внутрь 
ИЛИ ПОД ЯЗЫК. 

При приеме под язык начало эффекта через 5-8 минут, 
максимальный эффект через 30 минут; при приеме внутрь 
начало эффекта через 20 минут; продолжительность эффекта 
при любом способе в среднем 4-6 часов. 

При отсутствии эффекта прием нифедипина можно по- 
вторить через 30 минут в той же дозе. 


АМ! Интересным является тот факт, что нифедипин практиче- 
ски не всасывается в полости рта и рекомендация разжевать 
или рассосать препарат для ускорения эффекта не имеет под 
собой какой-либо основы. Однако ускорение действия может 


быть связано с более быстрым всасыванием мелкодисперсно- 
го препарата в желудке". 


1. При любом повышении АД, сопровождающемся высо- 
кой симпатоадреналовой активностью (ЧСС более 85 в 1 ми- 
нуту), эффективность нифедипина крайне низкая. 

2. При систолическом АД выше 200 мм рт. ст. и/или диа- 
столическом АД выше 100 мм рт. ст. эффективность нифеди- 
пина недостаточная. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ могут выявляться у 35% боль- 
ных: покраснение лица, отеки стоп (за счет расширения со- 
судов), увеличение ЧСС (что у 10% пациентов вызывает уча- 
щение приступов стенокардии). 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: ОКС (нифедипин увеличива- 
ет ЧСС, имеет аритмогенный эффект), беременность 1 три- 
местр, систолическое АД ниже 90 мм рт. ст. Кроме того, при- 
менение нифедипина не рекомендовано пациентам с выра- 
женным церебральным и коронарным атеросклерозом из-за 
риска усиления ишемии мозга и миокарда. 


Ганглиоблокаторы 


АЗАМЕТОНИЯ БРОМИД 

Коммерческое название: пентамин. 

Форма выпуска: 5% раствор в ампулах по 1 мл. 

НЕДОСТАТКИ: 

— выраженность и длительность эффекта непредсказуе- 
мы, контролировать снижение АД невозможно; 

— дозы препарата для надежного снижения АД для каж- 
дого больного являются индивидуальными (от 0,3 до 3,0 мл 
5% раствора). 


1 Полосьянц О.Б., Верткин А.Л., Лукьянчинкова О.В. Обзор ле- 
карственных препаратов, рекомендуемых и применяемых для лече- 
ния гипертонического криза // Врач Скорой помощи. 2010. № 10. 
С. 52-57. 
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ПОКАЗАНИЯ: 

1. Осложненные гипертонические кризы. 

2. Преэклампсия, эклампсия (только при отсутствии эф- 
фекта после введения других гипотензивных препаратов — 
азаметония бромид проникает в маточно-плацентарный кро- 
воток и может вызвать паралитическую кишечную непрохо- 
димость у плода). 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: 0,3 мл 5% раствора разводят в 
10 мл 0,9% раствора натрия хлорида и вводят внутривенно 
со скоростью 1 мл/мин, после введения каждых 3 мл это- 
го раствора проводят контроль АД. Если отмечается начало 
снижения АД, то введение прекращают и контролируют АД 
через 30 минут. Если после введения всей первой дозы эф- 
фект не получен, а это возможно у 10% больных, то введе- 
ние повторяют по той же методике в нарастающих дозах — 
0,5 мл, затем 0,75 мл, а при необходимости 1 мл. 

Начало гипотензивного эффекта при внутривенном вве- 
дении через 10-30 минут, продолжительность действия — 
2-6 часов и более. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: азаметония бромид — класси- 
ческий препарат по развитию ортостатической гипотонии 
(после его введения больной должен соблюдать постельный 
режим не менее двух часов), уменьшает мозговой кровоток, 
у пожилых нередко вызывает атонию кишечника и мочево- 
го пузыря, что приводит к длительным запорам (иногда 7 и 
более дней, что требует применения очистительных клизм и 
слабительных) и острой задержке мочи. 

В связи с высоким риском развития серьезных побочных 
явлений азаметония бромид не следует применять у лиц по- 
жилого и старческого возраста. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: тяжелый атеросклероз, по- 
стинфарктный кардиосклероз, последствия ОНМК, запоры, 
аденома простаты. 


Ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента (иАПФ) 


Ингибиторы АПФ подавляют активность ренин-ангио- 
тензин-альдостероновой (прессорной) системы и повышает 
активность калликреин-кининовой (депрессорной) системы. 
За счет подавления образования ангиотензина П иАПФ устра- 
няют его сосудосуживающее действие на артериальные и ве- 
нозные сосуды, что приводит к снижению АД. 


КАПТОПРИЛ 
Коммерческое название: капотен. 
Форма выпуска: таблетки по 0,025 (25 мг). 


АМ! в 1960 году бразильцем $егэто Ееггето в яде южноамери- 
канской змеи обыкновенная жарарака (Во{Пгорз јагагаса) было 
обнаружено вещество (ингибирующий фактор), приводящее 
укушенных змеей к развитию длительной, а в 10-12% случаев 
фатальной артериальной гипотонии. На основе этого открытия 
в 1975 году в лаборатории американской фармацевтической 
компании «ЗдиЬ» под руководством О. Сиѕћтап и М. Опаей 
был синтезирован каптоприл. Этот препарат стал первым пред- 
ставителем группы ингибиторов АПФ. Если рассмотреть меха- 
низмы действия ангиотензина ІІ, то может сложиться впечат- 
ление о сосредоточении в нем всего зла, победа над которым 
могла решить проблему артериальной гипертензии и многих бо- 
лезней сердца и сосудов. Однако дальнейшее изучение ангио- 
тензина ! и иАПФ не подтвердило это предположение. Вместе с 
тем до сегодняшнего дня каптоприл является эталонным препа- 
ратом для всех других иАПФ, большинство попыток «победить» 
каптоприл пока остаются безуспешными. 


ДОСТОИНСТВА: 

— оказывает влияние на системы, играющие ключевую 
роль в развитии артериальной гипертензии и ХСН; 

— не увеличивает ЧСС. 
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НЕДОСТАТОК: у больных, длительно (в течение 6 и более 
месяцев) принимающих иАПФ, развивается «эффект ускольза- 
ния», который проявляется отсутствием гипотензивного эффек- 
та этих препаратов, в том числе эффекта каптоприла при ГК. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Неосложненные гипертонические кризы. 

2. Инфаркт миокарда с подъемом сегмента $Т (12,5 мг 
внутрь, в комплексной терапии). 

МЕТОДИКА ПРИМЕНЕНИЯ: с целью купирования нео- 
сложненных гипертонических кризов 25-50 мг сублингвально. 


МВ! Каптоприл высокоэффективен у пациентов с выраженным 
повышением АД и невысокой симпатоадреналовой активностью 
(ЧСС менее 85 в 1 минуту). Эффект каптоприла может быть сла- 
бым, если пациент принимает клонидин и диуретики. 


При приеме внутрь начало эффекта через 15-60 минут, 
максимальный эффект через 1-1,5 часа (у 80% больных), 
продолжительность действия зависит от дозы и составляет 
от 4 до 12 часов. Максимальная суточная доза — 150 мг. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ (для всех иАПФ): сухой кашель, 
неуправляемая гипотония (чаще при приеме под язык, также 
при сочетании иАПФ с нитратами или блокаторами медленных 
кальциевых каналов, после обильного диуреза), значительное 
снижение АД при первом приеме — «эффект первой дозы» (для 
предупреждения этого явления после первого приема необхо- 
димо соблюдать постельный режим в течение 4 часов). 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ (три абсолютных противопока- 
зания для всех иАПФ): беременность (тератогенный эффект), 
двусторонний стеноз почечных артерий, отек Квинке на иАПФ. 


ЭНАЛАПРИЛАТ 

Коммерческое название: энап Р. 

Форма выпуска: 0,125% раствор в ампулах по 1 мл 
(1,25 мг/мл). 


ДОСТОИНСТВА: 

— минимальное отрицательное влияние на мозговой 
кровоток; 

— не увеличивает ЧСС; 

— снижает постнагрузку; 

— степень снижения АД после введения эналаприлата 
одинакова в положении лежа и стоя, не изменяется при пе- 
реходе в вертикальное положение; 

— развитие ортостатической гипотонии возможно толь- 
ко при первом введении («эффект первой дозы»). 

НЕДОСТАТОК: вариабельность степени снижения АД у 
разных больных. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Неосложненные гипертонические кризы. 

2. ГК, осложненный сердечной астмой или отеком легких 
(эналаприлат снижает давление в легочной артерии). 

3. ГК, осложненный ОНМК или острой гипертонической 
энцефалопатией. 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: 0,5-1 мл эналаприлата разво- 
дят в 20 млв 0,9% растворе натрия хлорида, вводят внутри- 
венно в течение 5 минут. 

Начало эффекта через 15-30 минут, продолжительность 
до 6-12 часов. АД среднее после внутривенного введения 
0,9 мг (0,7 мл) эналаприлата снижается примерно на 20% от 
исходного. Введение можно повторять каждые 60 минут до 
общей дозы препарата 4 мл (5 мг). 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ и ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: см. 
«Каптоприл». 


Препараты центрального действия 


КЛОНИДИН 

Коммерческое название: клонидин (клофелин). 

Форма выпуска: 0,01% раствор в ампулах по 1 мл. 

Гипотензивный препарат центрального действия, стиму- 
лятор центральных В,-адренорецепторов. 


ТТТ ЈӘӘ 
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ДОСТОИНСТВА: 

— имеет собственный анальгетический эффект; 

— имеет собственный выраженный седативный эффект; 

— ослабляет соматовегетативные проявления опиатной 
и алкогольной абстиненции (снимает чувство страха, сердеч- 
но-сосудистые расстройства). 

НЕДОСТАТКИ: 

— развитие синдрома отмены при внезапном прекраще- 
нии длительного применения; 

— повышает тонус артерий головного мозга, может сни- 
жать мозговой кровоток; 

— при быстром внутривенном введении вызывает крат- 
ковременное (до 5 минут) повышение АД на 10% от исходно- 
го, за счет стимуляции периферических В-адренорецепторов; 

— препарат отнесен к группе учетных лекарственных 
средств; 

— отсутствует дозозависимое действие (введение одина- 
ковой дозы разным пациентам вызывает различную степень 
снижения АД); 

— обладает канцерогенным действием. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Гипертонические кризы осложненные (за исключени- 
ем ГК, осложненного ОНМК или гипертонической энцефало- 
патией) и неосложненные. 

2. Преэклампсия, эклампсия (это важно, так как многие 
гипотензивные средства, применяемые на этапе СМП [в том 
числе эналаприлат], противопоказаны при беременности!). 


МВ! Клонидин высокоэффективен у всех пациентов с высокой 
симпатоадреналовой активностью (ЧСС более 85 в 1 минуту) как 
с выраженным, так и с умеренным повышением АД. 


МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ. Препарат вводят внутримы- 
шечно или внутривенно в дозе 0,5-1,5 мл 0,01% раствора. 


С целью внутривенного введения клонидин разводят в 
10-20 мл 0,9% раствора натрия хлорида, вводят не быстрее, 
чем за 10 минут. При внутривенном введении начало эффек- 
та через 3-5 минут, максимальный эффект через 15-20 ми- 
нут, продолжительность действия до 4—8 часов. 

При внутримышечном введении начало эффекта через 
10-30 минут. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: ортостатическая гипотония 
(для ее профилактики — соблюдение постельного режима в 
течение двух часов после введения препарата), брадикардия, 
головокружение, сухость во рту, запоры, депрессия (депрес- 
сия является противопоказанием к систематическому при- 
менению клонидина). 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: гиперчувствительность, тяже- 
лый атеросклероз сосудов головного мозга, выраженная сину- 
совая брадикардия, СССУ, алкогольное опьянение (клонидин 
усиливает угнетающее действие алкоголя на ЦНО). 


МОКСОНИДИН 

Коммерческие названия: моксонитекс, физиотенз. 

Форма выпуска: таблетки по 0,0004 (0,4 мг). 

Гипотензивный препарат центрального действия, селек- 
тивный стимулятор имидазолиновых рецепторов, подавляет 
высвобождение норадреналина. 

ДОСТОИНСТВА: 

— не имеет выраженного седативного эффекта; 

— не вызывает синдрома отмены; 

— не имеет «эффекта первой дозы»; 

— один из самых доступных, эффективных и безопасных 
гипотензивных препаратов; 

— не противопоказан при сахарном диабете, ХОБЛ, за- 
болеваниях почек; 

— может комбинироваться с любыми гипотензивными 
препаратами, применяемыми на этапе СМП. 

ПОКАЗАНИЯ: неосложненные гипертонические кризы. 
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МЕТОДИКА ПРИМЕНЕНИЯ: сублингвально 1 табл. 
(0,4 мг) однократно. 

Начало эффекта через 10-20 минут после сублингваль- 
ного приема. 

Продолжительность действия более 12 часов. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: вялость, сонливость, голово- 
кружение, чувство жара, сухость во рту. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: отек Квинке в анамнезе, СССУ, 
выраженная брадикардия, ОКС, тяжелая ХСН, депрессия, гла- 
укома, беременность, лактация, возраст до 16 лет. 


Глюкокортикостероиды 


Терапия — это не пуля, поражающая мишень, 
терапия — это осколочный снаряд, бьющий по площади. 
Е.М. Тареев 


Гормоны — химические вещества, выделяемые эндо- 
кринными железами непосредственно в кровь и оказываю- 
щие сложное и многогранное влияние либо на организм в 
целом, либо на определенные органы и ткани-мишени. 

Первым эффективным гормональным препаратом был 
экстракт щитовидной железы овцы, примененный в 1891 году 
английским врачом Г. Марри для лечения микседемы. 

Термин «гормон» (от греч. Вогтао — побуждать, приво- 
дить в движение) стали использовать английские физиологи 
Уильям Бейлис (1860-1924) и Эрнест Старлинг (1866-1927) 
с 1902 года (после открытия ими вещества «секретин», участ- 
вующего в регуляции деятельности поджелудочной железы) 
для обозначения веществ, управляющих функциями других 
органов. 

Системные глюкокортикостероиды (ГКС) — группа стеро- 
идных гормонов коры надпочечников. Термин «глюкокорти- 
костероид» подчеркивает способность этих гормонов стимули- 
ровать отложение гликогена в печени и глюконеогенез. 


АМ! в 1937 году швейцарский химик Тадеуш Рейхштейн 
(1897-1996) выделил из надпочечников гидрокортизон. 
В 1948 году из желчных кислот был получен кортизон. Впервые 
впечатляющий эффект ГКС был отмечен в 1948 году при лече- 
нии кортизоном больных ревматоидным артритом. В 1950 году 
Тадеуш Рейхштейн, американский врач Филипп Хенч и амери- 
канский биохимик Эдвард Кендалл получили Нобелевскую пре- 
мию «За открытия, касающиеся гормонов коры надпочечников, 
их структуры и биологических эффектов». 

Одним из первых, кто получал лечение кортизоном, был извест- 
ный французский живописец Рауль Дюфи (1877-1953). К тому 
времени он был инвалидом в связи с полиартритом и не могдер- 
жать в руках кисть. Однако после лечения кортизоном он смог 
снова взять в руку кисть. В знак благодарности одну из своих кар- 
тин, на которой изображены цветы, Дюфи назвал «Га Соѓіігопе». 


1. Широкий физиологический спектр системных ГКС, 
участие во всех видах обмена и множестве физиологических 
процессов делает эти препараты универсальными средствами 
и сегодня трудно найти такое патологическое состояние, при 
котором на том или ином этапе ГКС не были бы показаны. 

2. ГКС-терапия чаще всего является симптоматической, в 
лучшем случае патогенетической и никогда этиотропной. 

3. Гидрокортизон — наиболее активный естественный 
ГКС. Важно, что биологической активностью обладают толь- 
ко гормоны, которые не связаны с белками плазмы. Синте- 
тические ГКС связываются с белками плазмы на 60% (ес- 
тественные на 94%), поэтому синтетические ГКС обладают 
большей активностью и вместе с тем более высоким риском 
нежелательных эффектов. 

4. Все желаемые эффекты ГКС достигаются дозами, зна- 
чительно превышающими физиологические (например, фи- 
зиологическая доза преднизолона составляет 10-15 мг). 

5. При использовании ГКС проявляются все присущие 
им эффекты, многие из которых являются побочными и 
формируют осложнения. 
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6. ГКС-терапия не заменяет, а дополняет другие методы 
лечения. 

7. Терапевтическая эффективность ГКС возрастает при 
увеличении дозы препарата, но при этом в равной степени 
возрастает частота и выраженность осложнений. 

8. Эффекты ГКС обусловлены изменением синтеза бел- 
ков в клетках-мишенях, поэтому рассчитывать на немедлен- 
ный эффект ГКС нельзя. 

9. ГКС на этапе СМП должны применяться только по 
жизненным показаниям, когда они удлиняют или спасают 
жизнь пациента. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Шок. В первую очередь травматический и анафилак- 
тический. 

При гиповолемических (геморрагический, ожоговый) и 
перераспределительных (септический) шоках ГКС применя- 
ют только в тех случаях, когда не удается стабилизировать 
АД инфузионной терапией. 

Возможно применение ГКС при кардиогенном шоке на 
фоне миокардита. При кардиогенном шоке на фоне ИМ ГКС 
не показаны, современные методы лечения кардиогенного 
шока на фоне ИМ более безопасны. 

Применение ГКС при дегидратационном шоке не обо- 
сновано. 


АМ! Введение ГКС при КШ применялось в 60- 70-х годах ХХ века. 
Это применение основывалось на положительных результатах 
ГКС терапии при других видов шока, а также кардиогенного 
шока в эксперименте. Однако опыт лечения больных ИМ с КШ 
не подтвердил эти результаты. 


2. Тяжелый бронхообструктивный синдром: обострение 
бронхиальной астмы (при отсутствии эффекта от бронхоли- 
тиков короткого действия), онкологические заболевания лег- 
ких, тяжелая пневмония. 


3. Тяжелые аллергические реакции: генерализованная 
крапивница, отек Квинке, аллергический стеноз гортани, ал- 
лергический бронхоспазм, синдром Лайелла, синдром Сти- 
венса-Джонса. 

4. Ожоги дыхательных путей раздражающими и прижи- 
гающими веществами. 

5. Отек-набухание головного мозга при различных пато- 
логических состояниях. 

6. Отек спинного мозга при травмах позвоночника. 

7. Острая и хроническая надпочечниковая недостаточность. 

8. Тиреотоксический криз. 

9. Отравления ядом змей. 

10. Острый респираторный дистресс-синдром. 


АМ! Применение ГКС для коррекции артериальной гипотен- 
зии ошибочно, так как ГКС не имеют избирательного действия. 

Нередко можно видеть пациентов, например, с бронхиаль- 
ной астмой, у которых введение ГКС вызывает быстрое и вы- 
раженное улучшение. Это можно объяснить тем, что 30% всех 
людей являются плацебо-реакторами — они готовы получить 
облегчение. Факт оказания медицинской помощи, поведение и 
личность врача оказывают мощное психотерапевтическое воз- 
действие, эффективность которого достигает 50-80% по срав- 
нению с настоящими лекарствами. Нередко такая психотерапия 
оказывается важнейшей! 


ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ (для всех ГКС): клинически 
значимые и неизбежные побочные и токсические эффекты 
ГКС развиваются при использовании высших доз препара- 
та более 1 недели: бессонница, эмоциональная лабильность, 
повышенный аппетит и/или прибавка в весе, артериальная 


1 Джанашия П.Х. Неотложная кардиология / П.Х. Джанашия, 
Н.М. Шевченко, С.В. Олишевко. М.: Издательство БИНОМ, 2006. 296 с. 
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гипертензия, гипергликемия, изъязвление слизистой оболоч- 
ки желудка или двенадцатиперстной кишки. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ (для всех ГКС): обострение яз- 
венной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки; яз- 
венное гастро-дуоденальное кровотечение; сахарный диабет; 
беременность; тяжелый инфекционный процесс, «не прикры- 
тый» антибиотиками (в первую очередь — туберкулез, пие- 
лонефрит); генерализованные микозы, герпетические забо- 
левания; тромбофлебит, психические заболевания. 

АБСОЛЮТНОЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕ: повышенная 
чувствительность к препарату. Других абсолютных противо- 
показаний к ГКС в случае их кратковременного применения 
по жизненным показаниям нет! 

В условиях СМП используют три препарата этой группы, 
при этом каждый препарат имеет свои фармакологические 
особенности и определенные показания к применению. 


ГИДРОКОРТИЗОН 

Форма выпуска: порошок для инъекционных растворов 
во флаконах по 125 мг. 

ДОСТОИНСТВА: 

— быстродействующий водорастворимый ГКС; 

— гидрокортизон является метаболитом естественного 
глюкокортикостероида кортизола (все остальные препараты 
являются полусинтетическими); 

— гидрокортизон является единственным ГКС, удов- 
летворяющим всем требованиям, которые предъявляются к 
препаратам для постоянной заместительной терапии хрони- 
ческой надпочечниковой недостаточностью; 

— сохраняет свою активность в условиях ацидоза, кото- 
рый всегда развивается при шоках и тяжелой гипоксии. 

НЕДОСТАТКИ: 

— среди всех ГКС гидрокортизон обладает самой низкой 
активностью; 


— соотношение «эффективность/безопасность» является 
худшим; 

— противопоказан больным аспириновой бронхиальной 
астмой. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Септический шок: 300 мг/сут внутривенно в 4 приема. 

2. Острая надпочечниковая недостаточность, надпочеч- 
никовый криз (острая надпочечниковая недостаточность на 
фоне хронической). 

3. Гипотиреоидная кома (в комплексной терапии). 

4. Тиреотоксический криз: 125-250 мг внутривенно. 

5. Острый респираторный дистресс-синдром (из расчета 
300 мг/сут). 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: внутривенно со скоростью 
100 мг за 30 секунд. 

При внутривенном введении начало эффекта через 
30 минут, продолжительность действия 2-3 часа. 


ПРЕДНИЗОЛОН 

Форма выпуска: 2,5% или 3% раствор в ампулах по 1 мл 
(25 мг/мл или 30 мг/мл). 

Преднизолон чаще всего применяется в клинической 
практике и рассматривается как эталонный препарат, дозы 
других ГКС используют в пересчете на преднизолон. 

ПОКАЗАНИЯ и МЕТОДИКИ ВВЕДЕНИЯ: 

1. Обострение бронхиальной астмы: среднетяжелое — 
60 мг внутривенно, тяжелое — 90 мг внутривенно, жизнеуг- 
рожающее — 300 мг внутривенно. 

2. Бронхообструктивный синдром при пневмонии или он- 
кологических заболеваниях легких: 60-90 мг внутривенно. 

3. Тяжелые аллергические реакции: при генерализован- 
ной крапивнице или отеке Квинке 60-90 мг внутривенно, 
при анафилактическом шоке 120 мг внутривенно. 

4. Травматический или геморрагический шок: шок 2 или 
3 стадии — внутривенно не менее 300 мг, шок 4 стадии — 
внутривенно из расчета до 30 мг/кг веса больного. 
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5. Экзотоксический шок (на фоне острых отравлений): 
до 1000 мг/сут внутривенно. 

6. Отек-набухание головного мозга при утоплении: до 
30 мг/кг внутривенно. 

7. Отек-набухание головного мозга при странгуляцион- 
ной асфиксии: 60-90 мг внутривенно. 

8. Острый респираторный дистресс-синдром (на фоне 
острых отравлений) до 1000 мг/сут внутривенно. 

9. Отравления ядом змей: гадюки, гюрзы, кобры: 90- 
120 мг внутривенно. 

10. Тиреотоксический криз: 60 мг внутривенно. 

После внутривенного введения начало эффекта через 
1 час, максимальный эффект через 2-8 часов, продолжитель- 
ность действия 12-36 часов. 


ДЕКСАМЕТАЗОН 

Форма выпуска: 0,4% раствор в ампулах по 1 мл (4 мг). 

7 мг преднизолона эквивалентны 1 мг дексаметазона. 

ДОСТОИНСТВА: 

— обладает минимальным минералокортикоидным эф- 
фектом (не задерживает натрий и воду в организме, обладает 
противоотечной активностью); 

— продолжительность действия препарата составляет до 
3 суток. 

НЕДОСТАТКИ: 

— оказывает выраженное подавление секреции адрено- 
кортикотропного гормона гипофиза (АКТГ), что вызывает 
снижение функции коры надпочечников (подавление синте- 
за кортизола) в 30 раз более сильное, чем при применении 
преднизолона; 

— оказывает наиболее выраженное психотропное действие; 

— начало эффекта через несколько часов(!) после вну- 
тривенного введения; 

— при длительном применении чаще, чем преднизолон, 
вызывает сахарный диабет, увеличение массы тела, гирсутизм. 


ПОКАЗАНИЯ и МЕТОДИКИ ВВЕДЕНИЯ: 

1. Отек-набухание головного мозга при бактериальном 
менингите (16 мг внутривенно; дексаметазон вводят перед или 
одновременно с первой дозой антибактериального препарата). 

2. Отек-набухание головного мозга при тепловом ударе 
(до 100 мг внутривенно). 

3. Профилактика и лечение тошноты и рвоты при химио- 
терапии у онкологических больных (20 мг внутривенно в соче- 
тании с соответствующими дозами метоклопрамида; механизм 
противорвотного действия дексаметазона неизвестен). 

4. Тиреотоксический криз (4 мг внутривенно; дексамета- 
зон имеет преимущества перед остальными ГКС, так как до- 
стоверно уменьшает превращение Т,в Т, на периферии). 


АМ! ранее дексаметазон применялся для лечения отека голов- 
ного мозга при опухолях, ЧМТ, лучевой терапии. Но в настоящее 
время при этих состояниях дексаметазон рутинно не применяется. 
Не доказано, что дексаметазон проникает через гематоэнцефали- 
ческий барьер. Положительный эффект дексаметазона при ЧМТ в 
том, что препарат может уменьшить ликворообразование на 50%. 
В связи выраженностью побочных эффектов дексаметазон не 
применяется для лечения приступов бронхиальной астмы. 
Дексаметазон менее эффективен, чем другие ГКС, в лечении 
аллергических заболеваний, так как обладает меньшей имму- 
носупрессивной активностью. 


Максимальный эффект после внутривенного введения 
обычно через 6-24 часа, у отдельных лиц через 12-48 часов 
и более. Продолжительность действия до 3 суток. 


Дезинтоксикационные средства 
и антидоты 
АЦЕТИЛЦИСТЕИН 


Коммерческое название: флуимуцил. 
Форма выпуска: 10% раствор в ампулах по 3 мл (100 мг/амп). 
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Ацетилцистеин рассматривается как один из наиболее 
часто применяемых дезинтоксикационных препаратов. Аце- 
тилцистеин легко проникает внутрь клеток, где активирует 
синтез глютатиона. Глютатион — мощный антиоксидант и 
цитопротектор, участвующий в окислительно-восстанови- 
тельных процессах клеток, связывающий свободные радика- 
лы и токсины. Кроме того, ацетилцистеин — высокоэффек- 
тивный муколитик с антиоксидантными и антитоксическими 
свойствами. Ацетилцистеин разжижает мокроту, увеличивает 
ее объем и облегчает отделение. 

ДОСТОИНСТВО: высокая безопасность (препарат явля- 
ется производным природной аминокислоты цистеина). 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Отравления гепатотоксичными веществами (парацета- 
мол, дихлорэтан, бледная поганка и др.). 

2. Заболевания легких с нарушением отхождения мокро- 
ты (бронхиты, пневмонии, бронхоэктатическая болезнь, му- 
ковисцидоз, ХОБЛ и др.) 

МЕТОДИКИ ПРИМЕНЕНИЯ: 

При острых отравлениях 900 мг (9 мл 10% раствора) 
ацетилцистеина разводят в 200 мл 0,9% раствора натрия хло- 
рида или 5% раствора глюкозы, вводят внутривенно в тече- 
ние 15 минут. 

При нарушениях отхождения мокроты 300 мг (3 мл 10% 
раствора) для взрослых или 150 мг (1,5 мл 10% раствора) 
для детей от 6 до 14 лет вводят внутривенно в течение 5 ми- 
нут или внутримышечно (важно помнить, что муколитиче- 
ские свойства ацетилцистеина проявляются через 1-2 суток 
от начала применения). 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: аллергические реакции, бронхо- 
спазм (у лиц, страдающих бронхиальной астмой), при быст- 
ром внутривенном введении — тошнота, рвота, головная боль. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: гиперчувствительность, вари- 
козное расширение вен пищевода, легочное кровотечение, 


бронхиальная астма (при внутривенном введении возникает 
риск развития бронхоспазма), возраст до 6 лет (относитель- 
ное противопоказание). 


ЦИНКА БИСВИНИЛИМИДАЗОЛА ДИАЦЕТАТ 

Коммерческое название: ацизол. 

Форма выпуска: 6% раствор в ампулах по 1 мл. 

Ацизол — антидот угарного газа. Комплексное цинкорга- 
ническое соединение, восполняет дефицит цинка в организме 
(при отравлении угарным газом дефицит цинка приводит к на- 
рушению функции около 200 ферментов организма человека). 

Препарат воздействует на два патогенетических звена 
токсического воздействия угарного газа: 

— блокирует образование карбоксигемоглобина; 

— снижает потребность организма в кислороде, тем са- 
мым способствует повышению устойчивости к гипоксии ор- 
ганов, наиболее чувствительных к недостатку кислорода: го- 
ловного мозга, миокарда, печени и др. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Отравление угарным газом. 

2. Отравление другими токсическими продуктами, вызы- 
вающими тканевую гипоксию. 

МЕТОДИКА ПРИМЕНЕНИЯ: 6% 1 мл внутримышечно. 

Ацизол необходимо ввести как можно в более ранний 
срок после отравления (сразу после извлечения пострадав- 
шего из зоны пожара, загазованного помещения) вне зави- 
симости от тяжести отравления. При необходимости (про- 
должающееся воздействие задымления) повторное введение 
ацизола допускается через 1 час после первого. Максималь- 
ная суточная доза для взрослого составляет 240 мг (4 ампулы 
по 1 мл 6% раствора). 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: болезненность при введении, 
при передозировке — металлический привкус во рту, голов- 
ная боль, головокружение, тошнота, снижение АД. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: индивидуальная непереносимость. 
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ГАЛАНТАМИН 

Коммерческое название: нивалин. 

Форма выпуска: 0,5%, 0,25% раствор в ампулах по 1 мл 
(2,5 мг/мл, 5 мг/мл) 

Галантамин синтезирован советским фармакологом 
М.Д. Машковским в 1951 году. 

Обратимый ингибитор ацетилхолинэстеразы. Облегчает 
проведение нервных импульсов в области нервно-мышечных си- 
напсов; усиливает процессы возбуждения в рефлекторных зонах 
спинного и головного мозга. Повышает тонус гладкой и скелет- 
ной мускулатуры, секрецию пищеварительных и потовых желез. 

ПОКАЗАНИЯ: отравления холиноблокирующими лекар- 
ственными средствами: 

— атропин и его производные; 

— отравления мухомором (при клинической картине от- 
равления мускаридином — грибным атропином); 

— противопаркинсонические препараты (циклодол и др.); 

— антигистаминные препараты (димедрол и др.); 

— трициклические антидепрессанты (амитриптилин и др.) 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: 1-2 мл 0,25% раствора вну- 
тривенно или внутримышечно. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: тошнота, рвота, диарея, боль в 
животе, снижение АД, брадикардия, бронхоспазм; в тяжелых 
случаях — судороги, кома. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: бронхиальная астма, 
брадикардия, АУ-блокада. 


КАРБОКСИМ 

Коммерческое название: карбоксим. 

Форма выпуска: 15% раствор в ампулах по 1 мл. 

Карбоксим был синтезирован в Институте токсикологии 
Минздрава России. 

ДОСТОИНСТВО: карбоксим является наиболее эффек- 
тивным реактиватором холинэстеразы, обладает выражен- 


ным антидотным эффектом при лечении отравлений фосфо- 
рорганическими соединениями (ФОС). 

ПОКАЗАНИЕ: отравление ФОС. 

МЕТОДИКА ПРИМЕНЕНИЯ: 15% 1 мл внутримышечно. 

Карбоксим вводят через 1-2 часа после введения лечеб- 
ного антидота (атропина) при отравлениях ФОС. 

ПОБОЧНЫХ ЯВЛЕНИЙ при использовании среднетера- 
певтической дозы не развивается. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ при наличии признаков отрав- 
ления ФОС нет. 


НАТРИЯ ТИОСУЛЬФАТ 

Форма выпуска: 30% раствор в ампулах по 10 мл. 

Антидот тиоловых ядов. Тиоловые яды блокируют ти- 
оловые группы ферментных белков и вызывают нарушения 
различных биохимических процессов. 

ДОСТОИНСТВО: один из самых безопасных антидотов. 

НЕДОСТАТОК: связывает не только яды, вызвавшие от- 
равление, но и металлы, входящие в состав ферментов чело- 
веческого организма. 

ПОКАЗАНИЕ: острые отравления: 

— солями тяжелых металлов (это более 40 соединений 
меди, мышьяка, ртути, хрома, висмута, сурьмы, никеля, цин- 
ка, кобальта, менее активен при отравлении свинцом), сер- 
дечными гликозидами, трициклическими антидепрессантами 
(уменьшает кардиотоксический эффект этих препаратов), 
дихлорэтаном (хлорэтилом), отравления алкоголем и алко- 
гольный делирий (активно и необратимо связывает ацеталь- 
дегид — продукт окисления этанола, который является одной 
из причин абстинентного синдрома и развития алкогольного 
делирия). С этими веществами натрия тиосульфат образует 
нетоксичные комплексы, которые выводятся с мочой; 

— синильной кислотой и ее солями (образуются менее 
ядовитые роданистые соединения); 

— солями йода и брома. 
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МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: внутривенно медленно по 
5-10 мл 30% раствора, при отравлении синильной кислотой 
и ее солями до 50 мл 30% раствора. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: аллергические реакции, при 
быстром введении — чувство жара, тошнота, рвота. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ (относительные): гиперчувст- 
вительность, беременность, лактация. 


НАЛОКСОН 

Форма выпуска: 0,04% раствор в ампулах по 1 мл. 

Налоксон — химически модифицированная форма морфи- 
на, устраняет эффекты опиоидных препаратов (морфин, героин, 
метадон и др.) на систему дыхания и кровообращения. 

ПОКАЗАНИЯ и МЕТОДИКИ ВВЕДЕНИЯ: 

1. Отравление опиатами при развитии угнетения дыха- 
ния, комы или клинической смерти: 0,04% 1-2 мл внутри- 
венно каждые 2-3 минуты до восстановления эффективного 
самостоятельного дыхания. Для этого при отравлении есте- 
ственными опиатами может потребоваться введение до 10 мл 
налоксона, при отравлении синтетическими производными 
(например, пентазоцином) — до 30 мл. 


АМ! на этапе СМП не следует стремиться к восстановлению со- 
знания у всех лиц с отравлениями опиатами. Если пациент нахо- 
дился в наркотической коме несколько часов, нельзя ожидать бы- 
строго восстановления сознания после введения налоксона в свя- 
зи с высокой вероятностью развития у него отека головного мозга 
за счет длительной тяжелой гипоксии. Таким пациентам абсолют- 
но достаточно введения такой дозы налоксона, которая обеспечит 
восстановление адекватного самостоятельного дыхания. 


2. Отравление клонидином (клофелин): 0,04% 2 мл вну- 
тривенно (в комплексном лечении). 

3. Алкогольная кома: 0,04% 2 мл внутривенно (в ком- 
плексном лечении). 


4. Септический шок: 0,04% 2 мл внутривенно (в ком- 
плексном лечении). 

5. Кома неясной этиологии: 0,04% 1 мл внутривенно 
(с целью дифференциальной диагностики: отсутствие поло- 
жительной реакции на налоксон свидетельствует об отравле- 
нии другим ядом нейротропного действия либо о нетоксико- 
логической причине комы). 

Начало эффекта (восстановление дыхания) при внутри- 
венном введении налоксона наступает через 1-2 минуты, 
продолжительность действия от 30 минут до 3-4 часов (в за- 
висимости от введенной дозы). 

При невозможности введения налоксона внутривенно 
(например, у инъекционных наркоманов), его можно ввести 
в корень языка. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: аллергические реакции; при 
быстром внутривенном введении больших доз налоксона — 
дрожь, потливость, тахикардия, повышение АД, тошнота, рво- 
та, развитие тяжелого абстинентного синдрома сразу после 
выхода из комы. Если больной долго находился в состоянии 
гипоксической комы вследствие длительной гипоксии, воз- 
можно развитие отека легких, который протекает несколько 
десятков минут, самостоятельно купируется по мере уменьше- 
ния гипоксии и не требует активных мер. Чаще всего доста- 
точно усадить пациента с опущенными ногами и провести ин- 
галяцию кислорода, при значительном повышении АД ввести 
фуросемид 1% 2-4 мл внутривенно. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: индивидуальная непереноси- 
мость. 


ФЛУМАЗЕМИЛ 

Коммерческое название: анексат. 

Форма выпуска: 0,01% раствор в ампулах по 5 мл (0,1 мг/мл). 

Флумазенил блокирует бензодиазепиновые рецепторы и 
устраняет эффекты транквилизаторов при их передозиров- 
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ке — нейтрализует снотворно-седативное действие, способст- 
вует восстановлению дыхания и сознания. 

ПОКАЗАНИЕ: кома при отравлениях транквилизатора- 
ми (диазепам, нитразепам, мезапам, феназепам и др.). 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: 0,01% раствор разводят в 0,9% 
растворе натрия хлорида, вводят внутривенно по 1 мл (в рас- 
чете на флумазенил) в 1 минуту до восстановления сознания 
или общей дозы флумазенила 10 мл (1 мг). 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: судороги. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЕ (относительное): эпилепсия. 


Диуретики 


Диуретики (от греч. йіцгейкоѕ — выделять мочу) — пре- 
параты, вызывающие увеличение выведения из организма 
мочи и уменьшение содержания жидкости в тканях и сероз- 
ных полостях организма. 


ФУРОСЕМИД 

Коммерческое название: лазикс. 

Форма выпуска: 1% раствор в ампулах по 2 мл (10 мг/мл). 

ДОСТОИНСТВО: мощный и эффективный петлевой диу- 
ретик быстрого действия, лидер в лечении отечного синдро- 
ма (препарат увеличивает объем мочи, снижая реабсорбцию 
ионов натрия и хлора). 

НЕДОСТАТКИ: 

— вызывает электролитные нарушения (гипонатриемия, 
гипокалиемия, гипомагниемия); 

— введение больших доз может вызывать гиповолемию с 
вероятным развитием сосудистого коллапса; 

— вызывает гиперактивацию ренин-ангиотензин-альдо- 
стероновой системы (РААС), что приводит к «рикошетной» 
задержке жидкости и повторному повышению АД после при- 
менения препарата; 


— при частом применении вызывает сухость во рту и 
чувство жажды, а значит, у больных возникает желание 
больше пить воду. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Сердечная астма и кардиогенный отек легких (это ос- 
новные показания для применения петлевых диуретиков). 

Отек легких на фоне преэклампсии и эклампсии — единст- 
венное показание для введения фуросемида при беременности! 


АМ! Фуросемид — препарат, требующий аккуратного и пра- 
вильного применения! В настоящее время в критических ситуа- 
циях в неотложной кардиологии рекомендуют длительное (иног- 
да 24-часовое с помощью инфузомата) внутривенное введение 
фуросемида как альтернатива увеличения однократной дозы, 
что позволяет избежать серьезных нежелательных эффектов. 


2. Массивные отеки при ХСН, ХПН, циррозе печени. 

3. Истинное утопление. 

4. Странгуляционная асфиксия. 

5. Острые отравления (при проведении форсированного 
диуреза). 


АМ! как препарат выбора для снижения АД при гипертониче- 
ских кризах фуросемид не используется — более чем у 80% па- 
циентов нет прямых показаний для его введения, у большинст- 
ва больных с гипертоническим кризом не только нет задержки 
жидкости, но имеется снижение ОЦК («передиурез от давле- 
ния»). Введение фуросемида на этом фоне еще больше снижает 
ОЦК, выводит калий и приводит к осложнениям: 

— «рикошетные» гипертонические кризы — повторное повыше- 
ние АД через несколько часов; 

— постдиуретические боли в области сердца через 12-24 часа 
после обильного диуреза вследствие алкалоза и дефицита калия. 


МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: средняя однократная доза — 
0,5 мг/кг (т.е. пациенту весом 80 кг вводят 1% раствор 4 мл). 
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В экстренных ситуациях препарат вводят внутривенно не 
быстрее чем 1 мл/мин. 

Начало эффекта при внутривенном введении через 3-5 
минут, максимальный эффект через 20-60 минут, продолжи- 
тельность до 2 часов. 

При лечении сердечной астмы или кардиогенного отека 
легких фуросемид применяют из расчета 1 мг/кг веса, эту 
дозу вводят в два этапа (режим малых доз, который гаран- 
тирует сочетание мочегонного эффекта и вазодилатацию). 
Например, больному весом 80 кг 1% раствор 8 мл вводят 
внутривенно по 4 мл с интервалом 20 минут. 


АМ! важно помнить: если сердечная астма и отек легких раз- 
вились на фоне ИМ, то основу лечения составляют морфин, 
нитропрепараты (нитроглицерин, изосорбида динитрат), анти- 
коагулянты (гепарин, эноксапарин натрия), кислород. Внутри- 
венное введение фуросемида используют только при недоста- 
точном эффекте от проводимой терапии, так как фуросемид 
вызывает гипокалиемию, что при ИМ нежелательно. 


ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: вследствие усиленного диуре- 
за — снижение АД до коллапса, головокружение, мышечная 
слабость, жажда, сонливость, депрессия. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: гипокалиемия, острый гломеру- 
лонефрит, анурия (при острой почечная недостаточности или 
терминальной стадии ХПН), печеночная кома, лактация, бе- 
ременность (при гестозах, несмотря на наличие выраженного 
отечного синдрома, введение диуретиков противопоказано). 


Инфузионные средства 


Инфузионные средства (от лат. іпѓиѕіоп — вливание, (ћег- 
аре!а — лечение) — лекарственные препараты, применяемые 
для инфузионной терапии. 


Проведение инфузионной терапии преследует семь ос- 
новных целей: 

— восполнение ОЦК и ликвидация гиповолемии; 

— дезинтоксикация; 

— ликвидация нарушений обмена веществ; 

— восстановление КЩР и водно-электролитного баланса; 
улучшение микроциркуляции и перфузии тканей; 
улучшение реологических и коагуляционных свойств 


крови; 


— обеспечение доставки лекарственных средств к пато- 
логическому очагу. 


МВ! Оптимально, чтобы раствор во время проведения инфузии 
имел температуру 36-38°С. 


Классификация инфузионных средств, 
применяемых на этапе СМП 


І. Кристаллоиды (регуляторы водно-солевого и кислот- 
но-щелочного состояния). 

В сухом виде эти вещества имеют кристаллическую струк- 
туру: 0,9% раствор натрия хлорида, 5% раствор глюкозы, рас- 
твор Рингера (и его модификации), ацесоль, реамберин. 

П. Коллоиды (гемодинамические кровезаменители): 

— декстраны: декстран-60 (полиглюкин), декстран-40 
(реополиглюкин); 

— растворы гидроксиэтилкрахмала (ГЭК): рефортан, ин- 
фукол и др. 


Кристаллоидные растворы 


Кристаллоидные растворы позволяют восполнять дефи- 
цит воды и электролитов в организме, корректировать КЩР. 
Кристаллоидные растворы, в отличие от коллоидных, быст- 
ро покидают сосудистое русло. 
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Для правильного понимания показаний применения всего 
многообразия кристаллоидных растворов удобна классифика- 
ция немецкого профессора Вольфганга Хартига, предложенная 
им в 1982 году. Согласно этой классификации все кристаллоид- 
ные растворы делят на две группы: базисные и корригирующие. 

Базисные — растворы, используемые для восполнения 
жидкости и электролитов (ацесоль, раствор Рингера и его 
модификации, реамберин). Базисные растворы можно при- 
менять на этапе СМП и раннем госпитальном этапе «всле- 
пую», т.е. без предварительного определения комплекса по- 
казателей КЩР и водно-электролитного баланса. 

Корригирующие — растворы, используемые для целе- 
направленной коррекции грубых нарушений КШР и водно- 
электролитного баланса (0,9% раствор натрия хлорида, 5% 
раствор глюкозы, 4% раствор натрия гидрокарбоната, рас- 
твор калия и магния аспарагината). 


МВ! Лучшими из базисных кристаллоидных растворов являются 
многокомпонентные растворы с добавлением ощелачивающих сред 
(которые в процессе метаболизма образуют гидрокарбонат, пополняя 
буферную емкость крови: раствор Рингера-лактат содержит лактат, 
раствор Рингера-ацетат содержит ацетат) или антигипоксантов био- 
энергетической направленности (реамберин, стерофундин, мафусол). 


НАТРИЯ ХЛОРИД 

Форма выпуска: 0,9% раствор во флаконах по 200 и 400 мл. 

НЕДОСТАТКИ: 

— быстро покидает сосудистое русло (через 1 час после 
введения в сосудах остается менее 50% введенного раство- 
ра), для восполнения 1 объема крови требуется до 5 объемов 
0,9% раствора натрия хлорида; 

— 0,9% раствор натрия хлорида не является «физиоло- 
гическим», так как содержит только ионы натрия и хлора, 
концентрация которых к тому же несколько превышает фи- 
зиологические; 


— введение больших объемов 0,9% раствора натрия хло- 
рида повышает вероятность гиперхлоремического ацидоза 
(в связи с избыточной концентрацией хлора) и дилюцион- 
ного ацидоза (ацидоза разведения — в результате дилюции 
буферных систем крови). 


ГЛЮКОЗА 

Форма выпуска: 5% раствор во флаконах по 200 и 400 мл. 

НЕДОСТАТОК: противошоковый (волемический) эффект 
5% раствора глюкозы чрезвычайно низок — для восполнения 
одного объема крови требуется 13-14 объемов 5% раствора. 

Поэтому проведение инфузионной терапии только 5% 
раствором глюкозы оправдано для восполнения дефицита 
воды, когда у больного нет значительной сопутствующей 
потери электролитов (кома, дисфагия, лихорадка, тиреоток- 
сикоз), а также в комплексной терапии у пожилых и/или 
апатичных пациентов, которые сами не могут в достаточных 
количествах принимать воду внутрь. 


АМ! Впервые инфузия раствора поваренной соли была 
проведена английским врачом Джеймсом Латта в 1832 году 
больному холерой, знаменитый 0,9% раствор натрия хлорида 
в 1881 году впервые применил Альберт Ландерер, а раствор 
глюкозы применяют с 1915 года. 


Таким образом, врач СМП должен помнить, что 0,9% 
раствор натрия хлорида и 5% раствор глюкозы, как лю- 
бые другие лекарственные препараты, должны применяться 
только по определенным показаниям. 

ПОКАЗАНИЯ для введения 0,9% раствора натрия хлори- 
да и 5% раствора глюкозы: 

1. В качестве растворителя для инфузионного введения ле- 
карственных веществ (дигоксин, дофамин, магния сульфат, ни- 
троглицерин, норадреналин, урапидил, эуфиллин и др.). 

2. Анафилактический шок. 
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3. Отравления гепатотоксичными веществами (бледная 
поганка, пероральное отравление бензином и др.). 

4. Отравления ядом змей. 

5. Тиреотоксический криз, тиреотоксическая кома. 

6. Тяжелые гестозы (5% раствор глюкозы в комплексной 
терапии для профилактики и лечения острой почечной недо- 
статочности). 

7. Алкогольный кетоацидоз (5% раствор глюкозы). 

8. Диабетическая кома (только 0,9% раствор натрия хло- 
рида). 

9. СЛР (только 0,9% раствор натрия хлорида с целью 
сохранения венозного доступа, так как в условиях гипоксии 
глюкоза увеличивает ишемическое повреждение головного 
мозга и других тканей). 

10. Тепловое напряжение (тепловая судорога, тепловой 
обморок), тепловой удар (только 0,9% раствор натрия хло- 
рида, так как указанные патологические состояния вызваны 
потерей воды и ионов натрия). 

В остальных случаях для восполнения ОЦК за счет кри- 
сталлоидных растворов (например, при шоках) при возможно- 
сти выбора оптимально применять сбалансированные растворы 
(например, раствор Рингера и его модификации). Это связано с 
тем, что ионы электролитов, главным образом металлической 
группы, участвуют во всех ферментативных реакциях, проте- 
кающих в организме человека. Указанные растворы по составу 
приближены к электролитному составу плазмы крови (кроме 
того, раствор Рингера-лактат и раствор Рингера-ацетат облада- 
ют слабо выраженными щелочными свойствами), поэтому со- 
ставляют основу большинства схем инфузионной терапии. 


ГЛЮКОЗА 

Форма выпуска: 40% раствор в ампулах по 10 мл. 

ПОКАЗАНИЯ и МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: 

1. Гипогликемические состояния (при сахарном диабете, 
алкогольной интоксикации, голодании, тяжелой физической 


нагрузке, отравлении сахароснижающими препаратами и 
т.д.): первое введение 40% 60 мл, при сохранении гипогли- 
кемии вводят повторно до общей дозы 120 мл 40% раствора. 


АМ! При гипогликемии вследствие алкогольной интоксикации 
перед введением глюкозы внутривенно вводят тиамина хлори- 


да (вит. В,) 5% 2 мл с целью предупреждения энцефалопатии 
Вернике. 


2. Острые отравления: 

— крепкими кислотами (азотная, серная, соляная, уксус- 
ная) до 100 мл 40% раствора; 

— угарным газом до 100 мл 40% раствора + витамин С 
5% 20-30 мл; 

— ацетоном до 40 мл 40% раствора. 


МВ! 40% раствор глюкозы вводится только внутривенно, при 
этом оказывает сильное раздражающее действие на внутреннюю 
оболочку вен, для предупреждения развития флебита, препарат 
нужно вводить в крупную вену через иглу большого диаметра. 


ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: тромбофлебит. 
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: исходная гипергликемия у 
больных сахарным диабетом, острый период ЧМТ. 


НАТРИЯ ХЛОРИДА РАСТВОР СЛОЖНЫЙ 

Коммерческое название: раствор Рингера. 

Форма выпуска: раствор во флаконах по 500 мл. 

В 1882 году (через год после применения 0,9% раствора на- 
трия хлорида А. Ландерером) английский фармаколог, профес- 
сор клинической медицины Сидней Рингер (1834—1910), пред- 
ложил пропись раствора, названного позже в его честь: 8,6 г 
натрия хлорида, 0,3 г калия хлорида, 0,5 г кальция хлорида. 

Раствор Рингера имеет несколько модификаций: раствор 
Рингера-лактат, раствор Рингера-ацетат, раствор Рингера-Локка. 
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РАСТВОР РИНГЕРА-ЛАКТАТ 

Коммерческие названия: раствор Хартмана, лактасол. 

Форма выпуска: раствор во флаконах по 400 мл. 

Состав: калия хлорид + кальция хлорид + натрия хлорид 
+ натрия лактат. 

В 1932 году американский педиатр Алексис Хартман 
(1898-1964) одним из первых обратил внимание, что у де- 
тей с сахарным диабетом введение раствора Рингера приво- 
дит к усугублению нарушений КЩР и предложил включать 
в состав инфузионных растворов молочнокислый натрий для 
коррекции метаболического ацидоза. 


РАСТВОР РИНГЕРА-АЦЕТАТ 

Коммерческое название: квинтасоль. 

Форма выпуска: раствор во флаконах по 400 мл. 

Состав: калия хлорид + кальция хлорид + натрия хлорид 
+ натрия ацетат. 


РАСТВОР РИНГЕРА-ЛОККА 

Форма выпуска: раствор во флаконах по 400 мл. 

Раствор Рингера-Локка является усовершенствованием рас- 
твора Рингера английским физиологом Ф. Локком (1871-1949) 
за счет добавления 0,2 г натрия гидрокарбоната и 1 г глюкозы. 

В связи с наличием в растворе Рингера-Локка глюкозы и 
гидрокарбоната этот препарат не применяется для растворе- 
ния и введения других лекарственных средств. 

ПОКАЗАНИЯ (для раствора Рингера и его модификаций): 

1. Выраженная дегидратация (острые кишечные инфек- 
ции, диарея и/или рвота различной этиологии, диабетиче- 
ская кома, тепловое напряжение, тепловой удар и др.). 

2. Комплексная терапия шоковых состояний, перитони- 
та, острой кишечной непроходимости, отравлений. 

3. Тяжелые ожоги. 

В течение суток может вводиться 2-3 л. Средняя ско- 
рость инфузии 60 кап/мин (2,5 мл/кг/час), при необходимо- 
сти возможно струйное введение. 


МВ! Модификации раствора Рингера (раствор Рингера-лактат, 
раствор Рингера-ацетат, раствор Рингера-Локка) — наиболее сба- 
лансированные и приближенные по электролитному составу и ос- 
молярности к плазме крови инфузионные растворы со слабо выра- 
женными щелочными свойствами (за счет наличия лактата, ацетата 
или натрия гидрокарбоната соответственно). Указанные растворы 
быстро восстанавливают водно-солевой баланс, уменьшают ацидоз, 
улучшаюттекучесть крови, обладают дезинтоксикационным действи- 
ем, повышают эффективность противошоковых мероприятий. 

В настоящее время выявлен ряд преимуществ у инфузионных пре- 
паратов, содержащих ацетат, перед препаратами, содержащими 
лактат: скорость метаболизма ацетата выше, поэтому ощелачива- 
ющий эффект наступает быстрее; препараты, содержащие лактат, 
противопоказаны больным сахарным диабетом (есть вероятность 
развития лактацидоза) и др. 


ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: отек легких, отек-набухание 
головного мозга, тяжелая почечная недостаточность, тяже- 
лая печеночная недостаточность. 


МЕГЛЮМИНА НАТРИЯ СУКЦИНАТ 

Коммерческое название: реамберин. 

Форма выпуска: 1,5% раствор в бутылках по 200 и 400 мл 
или в полимерных контейнерах по 250-500 мл. 

Сбалансированный полиионный раствор, содержащий: 
меглюмина натрия сукцинат (производное янтарной кисло- 
ты), натрия хлорид, калия хлорид, магния хлорид, натрия 
гидроксид. Основным действующим веществом является ме- 
глюмина натрия сукцинат, который восстанавливает энерге- 
тический потенциал клеток и снижает образование свобод- 
ных радикалов. 


АМ! окисление янтарной кислоты (сукцината) в цикле лимон- 
ной кислоты (цикл трикарбоновых кислот или цикл Кребса — си- 
стема биохимических реакций, в результате которых организм 
получает 80% энергии) сопровождается синтезом самого боль- 
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шого количества энергии (в виде АТФ). При возрастании на- 
грузки на любую из систем организма поддержание ее работы 
обеспечивается преимущественно за счет окисления янтарной 
кислоты. Мощность системы энергопродукции, использующей 
янтарную кислоту, в сотни раз превосходит все другие системы 
энергообразования организма. 

«За открытие цикла лимонной кислоты» немецкий биохимик 
Ганс Кребс (1900-1981) в 1953 году был удостоен Нобелев- 
ской премии. 


Основные эффекты Реамберина — антигипоксический и 
антиоксидантный, другие эффекты (антиишемический, мем- 
бранопротекторный, дезинтоксикационный) являются по от- 
ношению к ним вторичными. 


АМ! в настоящее время на российском фармацевтическом 
рынке имеется препарат для инфузий ремаксол, который кроме 
меглюмина натрия сукцината и электролитов содержит рибок- 
син, метионин, никотинамид. В связи с этим, он является сба- 
лансированным полиионным раствором, обладающим гепато- 
протекторным действием. Основными показаниями для приме- 
нения ремаксола являются острые и хронические токсические 
повреждения печени. 


ДОСТОИНСТВА: 

— очень большая широта терапевтического действия 
(токсичность реамберина не определяется даже при превы- 
шении средней суточной дозы в 10 и более раз); 

— обладает собственным антиишемическим эффектом 
(реамберин не содержит ионов кальция, так как известно, 
что восстановление кровотока после перенесенной ишемии 
происходит более успешно при отсутствии в составе инфузи- 
онной программы кальцийсодержащих препаратов); 

— является идеальной инфузионной средой для многих 
лекарственных препаратов. 


ПОКАЗАНИЯ: 

1. Острые интоксикации различной этиологии (отравле- 
ния нейротропными веществами, отравления угарным газом, 
тяжелые формы гриппа, перитонит, острый панкреатит, тя- 
желые формы острого гепатита, сепсис и др.). 

2. Шоки различной этиологии (геморрагический, септи- 
ческий, ожоговый, дегидратационный). 

3. Декомпенсированный сахарный диабет (кетоацидоз). 

4. Рвота беременных тяжелой степени. 

МЕТОДИКА ПРИМЕНЕНИЯ: 400-1200 мл внутривенно 
капельно со скоростью 90 кап/мин. 

Реамберин можно применять у детей с 1 года жизни из 
расчета 10 мл/кг/сут. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: при быстром внутривенном 
введении возможно чувство жара и покраснение верхней ча- 
сти груди. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: индивидуальная непереноси- 
мость, отек-набухание головного мозга, выраженные нару- 
шения функции почек, беременность, период лактации. 


АЦЕСОЛЬ 

Форма выпуска: раствор во флаконах по 200 и 400 мл. 

В 1 литре раствора содержится: натрия хлорид 5 г + ка- 
лия хлорид 1 г + натрия ацетат 2 г. 

Несмотря на простоту состава, ацесоль эффективно вос- 
станавливает ОЦК, улучшает капиллярный кровоток, функ- 
цию сердца и почек; обладает дезинтоксикационным действи- 
ем, натрия ацетат уменьшает явления ацидоза на фоне шока и 
гипоксии (при жизнеугрожающем обострении бронхиальной 
астмы, странгуляционной асфиксии, дегидратации и др.). 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Дегидратационный шок и выраженная дегидратация 
при кишечных инфекциях. 

2. Острая кишечная непроходимость (в комплексной те- 
рапии). 
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3. Гипоксические состояния (в комплексной терапии). 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: вводят внутривенно (струйно 
или капельно) в количестве, необходимом для восстановле- 
ния жидкости, потерянной с испражнениями, рвотными мас- 
сами, мочой и потом. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: возможно развитие гиперкали- 
емии. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: отечный синдром, выраженное 
нарушение функции почек. 


Коллоидные растворы 


Первым коллоидным раствором для инфузий был рас- 
твор желатины, который в 1915 году применил ]. Новап для 
лечения тяжелой кровопотери. 

ДОСТОИНСТВА: 

— коллоидные растворы обладают выраженным гемоди- 
намическим и противошоковым действием; 

— в отличие от кристаллоидов большинство коллоидных 
растворов медленнее покидают сосудистое русло, поэтому 
способны длительно поддерживать ОЦК и сердечный выброс. 

К коллоидным растворам, которые применяют на этапе 
СМП, относят: 

— растворы на основе декстранов; 

— растворы на основе ГЭК. 

Молекулы коллоидов весьма велики, поэтому не могут 
проникать через сосудистую стенку, благодаря чему длитель- 
ное время (6-24 часа и более) не покидают сосудистое русло, 
обеспечивая повышенное онкотическое давление плазмы 
крови и поддержание ОЦК. Указанное свойство коллоидных 
растворов определяет главное показание к их применению — 
массивная острая кровопотеря. 


Производные декстрана 


Декстраны — это полисахариды, вырабатываемые неко- 
торыми видами бактерий. 


В зависимости от молекулярной массы различают: 

— низкомолекулярные декстраны — декстран-40 (реопо- 
лиглюкин); 

— среднемолекулярные декстраны — декстран-60 (по- 
лиглюкин). 

НЕДОСТАТКИ ДЕКСТРАНОВ: 

— декстраны занимают первое место среди синтетиче- 
ских коллоидов по отрицательному воздействию на систему 
гемостаза (оно тем выше, чем выше доза и молекулярная 
масса препарата): обладая обволакивающим эффектом, дек- 
страны блокируют агрегацию тромбоцитов; тем самым уве- 
личивают длительность кровотечения и объем кровопотери; 
одновременно с этим декстраны увеличивают агрегацию эри- 
троцитов, что усугубляет тканевую гипоксию; 

— в связи с тем, что декстраны являются препаратами ми- 
кробного происхождения, при их применении в 0,1% случа- 
ев могут развиваться аллергические реакции, иногда реакции 
возникают уже после введения 5-10 капель препарата и про- 
текают очень тяжело‘. В связи с этим перед каждым приме- 
нением необходимо проведение биологической пробы: вводят 
5-10 капель внутривенно и делают перерыв на 3 минуты, за- 
тем еще 30 капель внутривенно — снова перерыв на 3 минуты 
при отсутствии стеснения в груди, затруднения дыхания, озно- 
ба, боли в пояснице инфузию продолжают (даже в экстренной 
ситуации проведением пробы пренебрегать нельзя!); 

— в организме человека нет систем разрушения этих пре- 
паратов; 

— ухудшают функцию почек; 

— повышают проницаемость капилляров; 

— эти препараты могут затруднять определение группы 
крови, поэтому доза декстранов на догоспитальном этапе не 
должна превышать 800 мл. 


1 Данилов И.П. Трансфузионная терапия в клинике внутренних бо- 
лезней / И.П. Данилов. Минск: Беларусь, 1975. 303 с. 
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ДЕКСТРАН-60 

Коммерческое название: полиглюкин. 

Форма выпуска: 6% раствор декстрана во флаконах по 
200 или 400 мл. 

ДОСТОИНСТВА: 

— молекулярная масса полиглюкина соответствует моле- 
кулярной массе альбумина плазмы крови; 

— по противошоковому действию полиглюкин превосхо- 
дит донорскую кровь (введение 100 мл полиглюкина увели- 
чивает ОЦК на 125 мл за счет привлечения в сосуды ткане- 
вой жидкости); 

— при быстром внутривенном введении повышает сосу- 
дистый тонус, снижает риск развития ДВС-синдрома; 

— противошоковое действие полиглюкина 5-7 часов (но 
в крови препарат сохраняется до 7 суток). 

НЕДОСТАТОК: введение полиглюкина в большом объ- 
еме может спровоцировать «декстрановый синдром» — по- 
вышение агрегации всех форменных элементов крови и углу- 
бление нарушений микроциркуляции, что ухудшает перфу- 
зию тканей и вызывает тяжелое повреждение легких, почек 
и других внутренних органов. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Профилактика и лечение шоков (кроме кардиогенного 
и дегидратационного). 

2. Острая сосудистая недостаточность (при панкреатите, 
перфоративной язве желудка и двенадцатиперстной кишки, 
перитоните). 

3. Профилактика ДВС-синдрома. 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: в зависимости от клинической 
ситуации внутривенно капельно или струйно. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: ЧМТ с высоким внутричереп- 
ным давлением, почечная недостаточность, ХСН, склонность 
к резко выраженным аллергическим реакциям. 


ДЕКСТРАН-40 
Коммерческое название: реополиглюкин. 


Форма выпуска: 10% раствор декстрана во флаконах по 
200 или 400 мл. 

Основная цель применения реополиглюкина — улучше- 
ние капиллярного кровообращения и дезинтоксикация. 

ДОСТОИНСТВА: 

— обладает антиагрегационным действием (имеет гепа- 
риноподобный эффект) и улучшает микроциркуляцию; 

— обладает дезинтоксикационным действием, близким к 
гемодезу. 

НЕДОСТАТКИ: 

— противошоковый эффект реополиглюкина ниже, чем 
полиглюкина; 

— продолжительность действия не более 8 часов; 

— введение реополиглюкина при ограниченном диурезе 
вызывает значительное повышение вязкости мочи, вызывая 
блокаду почечных канальцев, в результате чего гломеруляр- 
ная фильтрация падает вплоть до анурии. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Профилактика и лечение шоков (кроме кардиогенного 
и дегидратационного). 

2. Тромбоэмболические осложнения, тромбофлебиты, 
флеботромбозы. 

3. Облитерирующие заболевания сосудов (эндартериит, 
атеросклероз). 

4. Синдром длительного раздавливания. 

5. Гнойно-септические состояния. 

6. Острые отравления (в качестве дезинтоксикационного 
средства). 

7. Ишемический инсульт (в комплексном лечении). 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: внутривенно капельно или 
струйно (в зависимости от клинической ситуации). 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: ХСН, неостановленное крово- 
течение (например, желудочно-кишечное; кровотечение при 
прервавшейся внематочной беременности, апоплексии яич- 
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ника) — при введении в объеме более 300 мл реополиглюкин 
может усилить кровотечение!. 

Относительным противопоказанием является беремен- 
ность в связи с возможностью развития иммунологических 
нарушений. 


Производные ГЭК 


Коммерческие названия: волютенз, рефортан, инфукол, 
стабизол. 

Форма выпуска: 6% и 10% раствор во флаконах по 250 
и 500 мл. 

ГЭК — полисахарид, который получают из кукурузного 
крахмала. 

Инфузионные растворы на основе гидроксиэтилкрахмала 
(ГЭК) применяют с 1962 года, когда У.І. Тһотрѕоп и К.Е. Ма1- 
гоп предложили ГЭК в качестве альтернативы альбумину. 

Одним из основных параметров препаратов ГЭК являет- 
ся их молекулярная масса. Чем меньше молекулярная масса 
препарата, тем меньше время циркуляции препарата в плаз- 
ме. В связи с этим выделяют три группы препаратов: 

— препараты с низкой молекулярной массой (волютенз, 
волювен, волекам), продолжительность циркуляции в плазме 
3-4 часа; 

— препараты со средней молекулярной массой (гекодез, 
рефортан, инфукол), продолжительность циркуляции в плаз- 
ме до 10 часов; 

— препараты с высокой молекулярной массой (стаби- 
зол), продолжительность циркуляции в плазме достигает 
двух суток. 


' Скипетров В.П. Коагуляционно-литическая система тканей 
и тромбогеморрагический синдром в хирургии / В.П. Скипетров, 
А.П. Власов, С.П. Голышенков. Саранск: тип. «Красный Октябрь», 
1999. 232 с. 


Таким образом, наиболее длительным плазмозамещаю- 
щим (а значит противошоковым) эффектом обладают пре- 
параты с высокой молекулярной массой, препараты с низкой 
молекулярной массой наиболее показаны для дезинтоксика- 
ционной терапии, препараты со средней молекулярной мас- 
сой могут применяться и с целью плазмозамещения и с це- 
лью дезинтоксикации. 

ДОСТОИНСТВА ПРЕПАРАТОВ ГЭК: 

— в 2,4 раза реже вызывают аллергические реакции, чем 
декстраны; 

— разрушение крахмала в организме человека — есте- 
ственный эволюционно сложившийся процесс, поэтому эти 
препараты не повреждают ткани, не нарушают газообмен 
в легких, уменьшают агрегацию эритроцитов и улучшают 
микроциркуляцию (эффект сравним с эффектом трентала), 
уменьшают отек-набухание головного мозга; 

— блокируют повышенную проницаемость капилляров 
и препятствуют высвобождению медиаторов воспаления и 
активации комплемента при тяжелых травмах и сепсисе, по- 
этому эффективны для профилактики и терапии травматиче- 
ского и септического шоков; 

— разрешены к применению в педиатрии; 

— совместимы со многими лекарственными средствами. 

В связи с указанными достоинствами препараты этой 
группы в дозе до 1500 мл, как правило, не оказывают отри- 
цательного воздействия на функцию почек, не приводят к 
снижению гемостатических свойств крови и не накапливают- 
ся в организме. 

ПОКАЗАНИЕ: острая кровопотеря. 


АМ! с целью восполнения ОЦК применяют 6% и 10% раство- 
ры. При введении 6% раствора ОЦК увеличивается на 100%, при 
введении 10% раствора — на 140% (т.е. при введении 1000 мл 
10% раствора происходит увеличение ОЦК на 1400 мл), что 
превосходит противошоковый эффект полиглюкина. 
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МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: внутривенно капельно или 
струйно (в зависимости от клинической ситуации). 

Доза для догоспитального этапа обычно составляет 
500 мл. 

Суточная доза 10% раствора составляет 1,5 л, 6% раство- 
ра — до 2,5 л. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: головная боль, головокруже- 
ние, озноб, боль в груди. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: ЧМТ с высоким внутричереп- 
ным давлением, анурия при заболеваниях почек, возраст до 
10 лет, беременность, лактация. 


Местные анестетики 


Местные анестетики — лекарственные вещества, способ- 
ные вызывать анестезию на ограниченной области. 

Анестезия (от греч. апаіѕіһеѕіа — нечувствительность) — 
обратимое угнетение всех видов чувствительности. 


ПРОКАИН 
Коммерческое название: новокаин. 
Форма выпуска: 2% раствор в ампулах по 5 мл. 


АМ! Первым местным анестетиком, примененным в хирургии, 
является кокаин — дорогостоящий и высокотоксичный пре- 
парат. В 1904 году немецкий химик Альфред Айнхорн (1857- 
1917) запатентовал прокаин. С 1906 году прокаин стал выпу- 
скаться фирмой «Хехст» под названием «Новокаин» — новый 
кокаин, хотя не имел никакой связи с кокаином. 


ДОСТОИНСТВА: 

— кроме местноанестезирующего действия оказывает об- 
щее влияние на организм: анальгезирующее, противошоковое 
(при внутривенном введении), спазмолитическое и др.; 

— менее токсичен, чем другие местные анестетики (на- 
пример, тримекаин). 


НЕДОСТАТКИ: 

— в 5-10 раз менее активен, чем другие местные анесте- 
тики; 

— высокая вероятность развития аллергических реакций; 

— не позволяет добиться полной анестезии; 

— продолжительность местноанестезирующего действия 
15-30 минут (при совместном применении с вазоконстрик- 
торами — до 1 часа). 

Ранее прокаин широко применялся при болевых синдро- 
мах, в условиях СМП — для блокады мест переломов (0,25% 
раствор 10-40 мл), с той же целью при непереносимости но- 
вокаина был рекомендован лидокаин 2% 5-20 мл. Однако в 
связи с указанными выше недостатками и невозможностью 
обеспечить необходимую асептику, введение прокаина на 
СМП резко ограничено. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Болевой синдром при обширных и глубоких ожогах 
(в комплексной инфузионной терапии). 

2. Отморожения конечностей (в комплексной инфузион- 
ной терапии в дореактивный период). 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: внутривенно струйно из расче- 
та 10 мл 0,1% раствора на 1 кг массы тела больного (если 
вес пациента 80 кг, 4 мл 2% раствора новокаина разводят в 
80 мл 5% раствора глюкозы). 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: 

1. Токсические реакции: общая слабость, головокруже- 
ние, снижение АД, обморок. 

2. Аллергические реакции (в том числе анафилактиче- 
ский шок). 


М В! У больных с перенесенными ранее аллергическими или ток- 
сическими реакциями на одну группу местных анестетиков исклю- 
чить вероятность развития подобных реакций при использовании 
анестетиков другой группы полностью нельзя. 
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ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: аллергические реакции на про- 
каин (а также прокаинамид [новокаинамид], лидокаин), ги- 
потония, тяжелые заболевания сердца, печени и почек, воз- 
раст до 14 лет. 


ОКСИБУПРОКАИН 

Коммерческое название: инокаин. 

Форма выпуска: капли глазные 0,4% раствор во флако- 
нах по 5 мл. 

Местноанестезирующее средство короткого действия. 

ПОКАЗАНИЕ: местная анестезия с целью купирования 
выраженного роговичного синдрома. 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: в конъюнктивальный мешок 
по 1 капле 3 раза с интервалом 4—5 минут. 


МВ! Препарат не следует рекомендовать больному для самосто- 
ятельного домашнего применения, так как его продолжительное, 
многократное и длительное использование (как и других местных 
анестетиков) может привести к стабильному помутнению роговицы. 


Начало эффекта через 30 секунд. Продолжительность 
действия при 3-кратном закапывании 30-60 минут. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: кратковременное ощущение по- 
калывания; жжение и гиперемия конъюнктивы; аллергиче- 
ские реакции; кератит (редко). 

ПР: индивидуальная повышенная чувствительность к 
компонентам препарата. 


Миорелаксанты 


Миорелаксанты (от греч. туоѕ — мышца и лат. гејахаге — 
уменьшать напряжение) — лекарственные средства, уменьша- 
ющие тонус скелетной мускулатуры со снижением двигатель- 
ной активности вплоть до полного обездвижения. 


МВ! обязательное условие для применения миорелаксантов: 
врач должен быть уверен, в том, что после введения препарата 
в течение 30-60 секунд больной будет(!) заинтубирован и будет 
начата ИВЛ, так как миорелаксанты, расслабляя скелетную муску- 
латуру, выключают самостоятельное дыхание. 


СУКСАМЕТОНИЯ ЙОДИД или ХЛОРИД 

Коммерческие названия: листенон, дитилин. 

Форма выпуска: 2% раствор в ампулах по 5 и 10 мл 
(20 мг/мл). 

Миорелаксант короткого действия. 

НЕДОСТАТОК: большое число побочных эффектов. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Обеспечение условий для интубации трахеи (напри- 
мер, при странгуляционной асфиксии или утоплении при не- 
возможности дыхания вследствие ларингоспазма или тризма 
жевательной мускулатуры). 

2. Эпилептический статус. 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: внутривенно из расчета 1 мг/кг, 
препарат разводят в 0,9% растворе натрия хлорида или 5% 
растворе глюкозы. 

Начало эффекта через 30-60 секунд, продолжительность 
эффекта в полном объеме 3 минуты, общая продолжитель- 
ность действия 5-10 минут. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: асистолия до 7-10 секунд, мышеч- 
ная боль через 10-12 часов после применения, фибрилляция 
мышц, повышение внутричерепного и внутриглазного давления. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: выраженные нарушения функции 
печени, отек легких, выраженная гипертермия, беременность. 


Нейролептики 


Нейролептики (от греч. пеига$ — нерв, [ерНКоз$ — спо- 
собный взять) — группа препаратов психотропного действия, 
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снижающих психомоторную активность, психическое возбу- 
ждение и оказывающих антипсихотическое действие. 


АМТ! самым первым из нейролептиков является алкалоид рау- 
вольфии — резерпин. Раувольфия — многолетний кустарник, рас- 
тетв Южной и Юго-Восточной Азии (Индия, Шри-Ланка, Ява, Малай- 
ский полуостров). Ботаническое описание этого растения сделал в 
ХУ веке немецкий врач и ботаник Леонард Раувольф (1535-1596). 
Экстракты из корней и листьев растений применялись в индийской 
народной медицине для лечения укусов ядовитых змей и ядовитых 
насекомых, психических больных, при заболеваниях ЖКТ. 

Термин «нейролептик» был введен в медицинскую практику в 
1955 году, этим термином обозначали средства, переназначен- 
ные для лечения психозов. В последнее время в ряде стран этот 
термин стали заменять термином «антипсихотические препараты». 
В настоящее время принято разделение нейролептиков на две 
группы «типичные» и «атипичные». Особенностью действия «ти- 
пичных» нейролептиков является вероятность развития нейро- 
лептического (экстрапирамидного) синдрома, который является 
побочным действием этой группы препаратов. Для «атипичных» 
нейролептиков нейролептический синдром не характерен, кро- 
ме того, эти препараты улучшают когнитивные (познаватель- 
ные) функции и эмоциональное состояние больного. 


ДРОПЕРИДОЛ 

Форма выпуска: 0,25% раствор во флаконах по 5 мл 
(2,5 мг/мл). 

Препарат синтезирован в 1963 году, применяется с 
1970 года. 

НЕДОСТАТКИ: 

— в большинстве случаев препарат не имеет самостоя- 
тельного значения в терапии экстренных и неотложных со- 
стояний на этапе СМП; 

— дроперидол даже в небольших дозах (2,5-5 мг) может 
приводить к появлению двух нежелательных побочных эф- 


фектов: нейролептического синдрома и/или дисфории, кото- 
рые тяжело переносятся больными и существенно ограничи- 
вают возможность применения этого препарата. 


АМ! Нейролептический синдром (синдром Далеей-Даникера, 
описан в 1960 году) — комплекс двигательных нарушений, свя- 
занных с применением нейролептиков. 

Дисфория — расстройство настроения с преобладанием то- 
скливо-злобного, угрюмо-недовольного, с выраженной раздра- 
жительностью, доходящей до взрывов гнева с агрессивностью. 
На фоне дисфории до 2% больных отказываются от дальнейшей 
медицинской помощи! 


ПОКАЗАНИЯ: 

1. Гипертонический криз, осложненный отеком легких 
(в комплексной терапии): 0,25% 1-2 мл внутривенно. 

2. Выраженный болевой синдром (с целью нейролепта- 
налгезия или премедикации): 0,25% 1-2 мл внутривенно. 


АМ! Нейролептаналгезия (НЛА) — метод внутривенной ане- 
стезии путем одновременного введения наркотического аналь- 
гетика и нейролептика, чаще всего фентанила и дроперидола. 
Метод НЛА предложили в 1959 году Де-Кастри и Мудлер. 
Недостатки НЛА: неполное «выключение» сознания у больного, 
угнетение дыхания, наличие фазы неустойчивой гемодинамики, 
вероятность развития экстрапирамидных нарушений. 
Премедикация (от лат. рге — впереди, тедікайо — назначение 
лекарств) — медикаментозная защита больного перед болез- 
ненными манипуляциями с целью снижения уровня боли, трево- 
ги, секреции желез. Для премедикации могут быть применены 
наркотические анальгетики, транквилизаторы, М-холиноблока- 
торы и антигистаминные препараты. Применение для премеди- 
кации дроперидола одновременно с введением морфина позво- 
ляет уменьшить побочные эффекты морфина (тошноту и рвоту), 
но при этом увеличивает вероятность дисфории. Поэтому для 
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премедикации применение транквилизаторов (диазепам, мида- 
золам) более безопасно, чем применение дроперидола. 


3. Тиреотоксический криз: 0,5% 2 мл внутривенно. 

В настоящее время дроперидол на этапе СМП по указан- 
ным выше показаниям применяется редко, уступая место бо- 
лее эффективным и безопасным препаратам. 

Продолжительность нейролептического эффекта 6-12 часов. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: нейролептический синдром 
(экстрапирамидные расстройства), значительное снижение 
АД (чаще всего у больных с гиповолемией), дисфория. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: паркинсонизм, спастический 
паралич, эпилепсия. 


ХЛОРПРОМАЗИН 
Коммерческое название: аминазин. 
Форма выпуска: 2,5% раствор в ампулах по 2 мл. 


АМ! в 1950 году французский химик Поль Шарпантье синте- 
зировал хлорпромазин, который стал применяться как антиги- 
стаминный препарат в виде глазных капель для лечения аллер- 
гического конъюнктивита, при этом был замечен выраженный 
седативный эффект этого препарата. 

Антипсихотические свойства хлорпромазина были открыты в 
1951 году французскими исследователями — хирургом Анри Ла- 
бори и анестезиологом Пьером Югенаром. 19 января 1952 года в 
Париже, в военном госпитале Уа!-4е-Сгасе хлорпромазин, с оше- 
ломляющим для того времени успехом, был впервые применен 
в лечении 24-летнего больного с тяжелыми приступами мании. 
Через 20 дней после начала курса лечения хлорпромазином этот 
больной был выписан домой в удовлетворительном состоянии. 
Таким образом, 19 января 1952 года считается днем рождения 
психофармакологии. 


Хлорпромазин является одним из основных типичных 
(классических) седативных нейролептиков, подавляет актив- 


ное поведение, обеспечивает двигательный и психический 
покой, эмоциональное безразличие (снимает страх, тревогу, 
напряжение) при сохраненном сознании («полудрема в лет- 
ний день» по выражению Б.Е. Вотчала). 

НЕДОСТАТОК: имеет четыре жизнеугрожающих побоч- 
ных эффекта: артериальная гипотензия, нарушение регуля- 
ции температуры тела, злокачественный нейролептический 
синдром, угнетение костномозгового кроветворения (с раз- 
витием токсического агранулоцитоза). 

ОСНОВНОЙ ЭФФЕКТ: купирование психомоторного 
возбуждения. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Острый психоз (различной этиологии, в том числе ал- 
КОГОЛЬНЫЙ). 

2. Психомоторное возбуждение (в том числе у больных 
шизофренией). 

3. Маниакальное и гипоманиакальное возбуждение при 
маниакально-депрессивном психозе. 

4. Острые бредовые состояния. 

5. Психические заболевания различного генеза, сопрово- 
ждающиеся страхом, тревогой, возбуждением, бессонницей. 

6. Психопатия (в том числе у больных эпилепсией и ор- 
ганическими заболеваниями ЦНС). 

7. Выраженный упорный болевой синдром (с целью по- 
тенцирования действия анальгетиков). 

МЕТОДИКА ПРИМЕНЕНИЯ: 2 мл 2,5% раствора вводят 
внутримышечно или внутривенно. При выраженном психо- 
моторном возбуждении разовая начальная доза может со- 
ставлять 4—6 мл 2,5% раствора. 


МВ! В связи с риском сенсибилизации медицинским работни- 
кам следует избегать прямого контакта с хлорпромазином: таб- 
летки не следует крошить, с растворами обращаться осторожно. 
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ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: выраженная гипотония (после 
введения — постельный режим не менее 2 часов), нейролеп- 
тический синдром, нарушение терморегуляции, угнетение 
костного мозгового кроветворения, депрессия, выраженная 
сонливость, при внутримышечном введении часто развива- 
ются болезненные инфильтраты. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: декомпенсированные заболе- 
вания сердца, легких, печени, почек, эпилепсия (у больных 
эпилепсией хлорпромазин может вызывать учащение при- 
падков, но при назначении одновременно с противосудорож- 
ными препаратами усиливает их действие), детский возраст 
до 2 лет, пожилой и старческий возраст, любые коматозные 
состояния, токсический агранулоцитоз в анамнезе, индиви- 
дуальная непереносимость. 

От широкого применения хлорпромазина на догоспиталь- 
ном этапе следует воздержаться при неясном диагнозе. Острые 
психозы могут быть проявлением ЧМТ, энцефалитов, абсцессов 
головного мозга, деменции, электротравмы, интоксикаций (от- 
равление угарным газом, тяжелые инфекционные процессы), 
гипогликемии при сахарном диабете и др. При необходимости 
купирования психомоторного возбуждения на этапе СМП пред- 
почтение следует отдать внутривенному или внутримышечному 
введению диазепама при наличии у больного тяжелых сомати- 
ческих заболеваний, артериальной гипотонии, особенно у боль- 
ных пожилого и старческого возраста. 


ГАЛОПЕРИДОЛ 

Коммерческое название: галоперидол. 

Форма выпуска: 0,5% раствор в ампулах по 1 мл 

Галоперидол — антипсихотик, производное бутирофенона. 

Разработан и испытан в 1957 году в бельгийской компа- 
нии «Јапѕѕеп Рһагтасецііса». 

Основные эффекты: нейролептический, антипсихотиче- 
ский, седативный. 


ДОСТОИНСТВО: высокая эффективность при купиро- 
вании острых психотических состояний, сопровождающих- 
ся психомоторным возбуждением с яркими переживаниями 
тревоги и страха, агрессивным поведением и галлюцинатор- 
но-бредовой симптоматикой. 

НЕДОСТАТОК: высокая частота побочных явлений 
(в частности экстрапирамидных нарушений. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Психомоторное возбуждение (при шизофрении, оли- 
гофрении, психопатии). 

2. Маниакальные состояния. 

3. Бредовые расстройства. 

4. Острые психозы (олигофренические, инволюционные, 
эпилептиформные, алкогольные; психозы при приеме нарко- 
тических веществ, например, амфетаминов). 

МЕТОДИКА ПРИМЕНЕНИЯ: 1 мл 0,5% раствора вну- 
тримышечно или внутривенно. 

При внутривенном введении начало эффекта через 
10 минут. Продолжительность действия — от 3 до 6 часов. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: экстрапирамидные нарушения, 
злокачественный нейролептический синдром. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: гиперчувствительность, тя- 
желое токсическое угнетение ЦНС или кома, болезнь Пар- 
кинсона, эпилепсия (может снижаться судорожный порог), 
тяжелые депрессивные расстройства (возможно усугубление 
симптомов), сердечно-сосудистые заболевания с явлениями 
декомпенсации. 


п ротивоастматические средства 


Противоастматические средства — лекарственные препа- 
раты, применяемые для купирования и профилактики обо- 
стрений бронхиальной астмы и других бронхообструктив- 
ных синдромов. 
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В качестве противоастматических средств для купиро- 
вания обострений бронхиальной астмы на этапе СМП при- 
меняют следующие препараты: сальбутамол (вентолин), 
комбинированный препарат фенотерола гидробромид + 
ипратропия бромид (беродуал), ингаляционный глюкокор- 
тикостероид будесонид (пульмикорт), эуфиллин. 

Наиболее эффективный метод применения ингаляцион- 
ных препаратов (сальбутамол, фенотерола гидробромид + 
ипратропия бромид, будесонид) при обострении бронхиаль- 
ной астмы — небулайзерная терапия, ее цель — доставить ле- 
карственное вещество непосредственно в бронхи больного. 


АМ! Надо отметить, что бронхорасширяющий эффект В„-агонис- 
тов короткого действия (сальбутамол) ниже, чем эффектадренали- 
на. Если принять за 1 бронхорасширяющий эффект адреналина, то 
эффект сальбутамола равен 0,75. Поэтому при обострении брон- 
хиальной астмы и отсутствии противопоказаний кего применению 
у данного больного (возраст менее 40 лет, отсутствие в анамнезе 
сердечно-сосудистых заболеваний) возможно введение адрена- 
лина (по 0,3 мл 0,1% раствора внутримышечно через 20 минут не 
более З раз). Однако надо помнить, что в настоящее время адре- 
налин является средством для лечения обострения бронхиальной 
астмы только на фоне анафилаксии. 


САЛЬБУТАМОЛ 

Коммерческое название: вентолин. 

Форма выпуска: дозированный аэрозоль для ингаляций 
(1 доза 0,1 мг), 0,1% раствор для ингаляций (1 мг/мл). 

Сальбутамол — самый изученный и безопасный ф,- 
агонист короткого действия. Препарат оказывает влияние 
на терминальные отделы респираторного тракта, в котором 
преимущественно локализованы В,-адренорецепторы. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Бронхиальная астма, обострение любой степени тяже- 
сти. 


2. Бронхоспазм при пневмонии, ТЭЛА. 

МЕТОДИКА ПРИМЕНЕНИЯ зависит от формы выпуска 
препарата — дозированный аэрозольный ингалятор или рас- 
твор для небулайзерной терапии. 

С целью небулайзерной терапии 2,5-5 мг (2,5-5 мл 0,1% 
раствора для ингаляций) через небулайзер в 5 мл 0,9% раство- 
ра натрия хлорида в течение 10-15 минут, при необходимости 
повторение каждые 20 минут до общей дозы 15 мг/час. 

При применении дозированного аэрозольного ингалято- 
ра необходимо соблюдать правила ингаляционной техники: 
встряхнуть ингалятор, перевернуть его вверх дном, обхва- 
тить мундштук губами, после спокойного неполного выдоха 
сделать плавный максимально глубокий вдох с нажатием на 
клавишу ингалятора одновременно с началом вдоха, задер- 
жать дыхание на высоте вдоха на 10 секунд, затем медленно 
выдохнуть. Максимальная разовая доза сальбутамола 0,4 мг 
(4 ингаляции по 0,1 мг с интервалом в 30 секунд). С целью 
купирования обострения бронхиальной астмы дозированные 
аэрозольные ингаляции сальбутамола по 0,1 мг можно повто- 
рить до 10-20 ингаляций в сутки. 

Независимо от методики применения начало эффекта 
сальбутамола через 5 минут, максимальный эффект через 
10 минут, продолжительность действия до 5 часов. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: практически не наблюдаются, 
препарат в терапевтических дозах не вызывает тахикардии и 
повышения АД, может применяться у лиц с заболеваниями 
сердца. 

При использовании больших доз В,-агонистов короткого 
действия, в том числе сальбутамола, может развиваться ги- 
покалиемия, что повышает риск развития тахиаритмии. Кро- 
ме того, гипокалиемия может быть потенцирована у боль- 
ных бронхиальной астмой при одновременном назначении 
эуфиллина и ГКС, что требует осторожного применения этих 
препаратов при тяжелой астме. 
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ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: аллергические реакции на 
сальбутамол, тяжелая ИБС, тахиаритмии, тяжелая артери- 
альная гипертензия, І триместр беременности, лактация, воз- 
раст до 2 лет. 


ФЕНОТЕРОЛА ГИДРОБРОМИД + ИПРАТРОПИЯ 

БРОМИД 

Коммерческое название: беродуал. 

Форма выпуска: 0,025% раствор для ингаляций (0,25 мг мл). 

ДОСТОИНСТВА: 

— комбинированный препарат, что позволяет получить 
быстрый, длительный и выраженный эффект; 


АМ! Фенотерола гидробромид — [,-агонист короткого дей- 
ствия, оказывает влияние на терминальные отделы респира- 
торного тракта, в котором преимущественно локализованы }В-- 
адренорецепторы. 

Ипратропия бромид — ингаляционный холинолитик (производ- 
ное атропина), оказывает влияние на уровне средних и крупных 
бронхов, в которых локализованы холинорецепторы. 


— оптимальный ингаляционный бронхолитик для боль- 
ных бронхиальной астмой пожилого и старческого возраста 
(не влияет на мочеотделение, не влияет на внутриглазное дав- 
ление, не ухудшает мукоциллиарный транспорт); 

— обладает меньшим аритмогенным эффектом и бо- 
лее продолжительным действием по сравнению с другими 
В,-агонистами короткого действия. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Бронхиальная астма, обострение любой степени тяжести. 

2. Хроническая обструктивная болезнь легких. 

3. Бронхоспазм при ТЭЛА, пневмонии, туберкулезе, 
пневмотораксе. 

4. Бронхоспазм, вызванный аллергической реакцией, 
приемом В-адреноблокаторов. 


5. Ожоговый трахеобронхит (в первую очередь при раз- 
витии бронхореи), ожоговый бронхиолит. 

МЕТОДИКА ПРИМЕНЕНИЯ: ингаляция 2-4 мл (40-80 
капель) препарата (доза подбирается индивидуально в зави- 
симости от тяжести состояния больного, его возраста и т.д.) 
в 0,9% растворе натрия хлорида через небулайзер в течение 
10-15 минут. 

Начало эффекта через 5-15 минут, максимальный эффект 
через 0,5-2 часа, продолжительность действия до 6 часов. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: при применении терапевтиче- 
ских доз практически не наблюдаются, при использовании 
высоких доз возможны тахикардия/тахиаритмия, повыше- 
ние АД, тремор. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: тяжелая ИБС, тахиаритмии, 
тяжелая артериальная гипертензия, І триместр беременно- 
сти, лактация, возраст до 2 лет. 


БУДЕСОНИД 

Коммерческое название: пульмикорт. 

Форма выпуска: 0,025% и 0,05% суспензия для ингаля- 
ций в контейнерах по 2 мл (250 и 500 мкг/мл). 

Будесонид — единственный ингаляционный глюкокорти- 
костероид (иГКС) для небулайзерной терапии рекомендован- 
ный для купирования обострений бронхиальной астмы. 

Препарат применяется с 1981 года. 

ДОСТОИНСТВА: 

— имеет доказанную безоговорочную эффективность; 

— раннее (в сравнении с другими ГКС) развитием проти- 
вовоспалительного эффекта (через 1-3 часа); 

— обладает в 100 раз более высокой местной противово- 
спалительной активностью по сравнению с гидрокортизоном 
(очень высокое сродство к глюкокортикоидным рецепторам 
обеспечивает локальное ударное противовоспалительное 
действие в бронхах); 
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— уменьшает синтез лейкотриенов — наиболее активных 
провоспалительных и бронхосуживающих веществ; 

— в отличие от системных ГКС не приводит к угнетению 
функции надпочечников и изменению метаболизма кальция; 

— препарат разрешен к применению у детей с 6 месяцев, 
у беременных и кормящих женщин с бронхиальной астмой. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Бронхиальная астма (среднетяжелое, тяжелое, жизне- 
угрожающее обострение). 

2. Хроническая обструктивная болезнь легких в период 
обострения (препарат уменьшает синтез лейкотриенов и вы- 
раженность воспаления). 

3. Ожоговый бронхиолит. 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: ингаляция 1000-2000 мкг бу- 
десонида в 2-4 мл 0,9% раствора натрия хлорида через ком- 
прессорный (!) небулайзер в течение 5-10 минут; при ожого- 
вом бронхиолите доза будесонида для небулайзерной тера- 
пии составляет не менее 2000 мкг. 

Противовоспалительный эффект будесонида развивается че- 
рез 1-3 часа после ингаляции. Максимальное улучшение брон- 
хиальной проходимости — через 3-6 часов после ингаляции. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: дисфония, кашель, боль в горле. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: туберкулез, грибковая инфек- 
ция дыхательных путей. 


ЭУФИЛЛИН 

Форма выпуска: 2,4% раствор в ампулах по 10 мл. 

Эуфиллин — препарат, состоящий из теофиллина (80%) 
и 1,2-этилендиамина (20%). Действие эуфиллина обусловле- 
но в первую очередь теофиллином, этилендиамин усиливает 
спазмолитическую активность и способствует растворению 
теофиллина в воде. 


АМ! в 1859 году появилось сообщение доктора Нуде $а{ег 
о том, что чашка крепкого кофе способна купировать приступ 
бронхиальной астмы. 


Алкалоид теофиллин впервые выделил в 1885 году немецкий 
биохимик А. Коссель (1853-1927) из листьев чая, в 1897 году 
немецкий химик Э. Фишер (1852-1919) получил теофиллин 
синтетическим путем. 

В 1930 году был уточнен механизм действия теофиллина, он по- 
лучил широкое распространение, хотя и до настоящего времени 
препарат полностью не изучен. 


Эуфиллин обладает не только бронхорасширяющим, но 
и спазмолитическим, сосудорасширяющим, диуретическим и 
кардиостимулирующим эффектом. Эти эффекты и определя- 
ют показания и противопоказания к его применению. 

НЕДОСТАТКИ: 

— плохой профиль эффективности и безопасности; 

— «малое терапевтическое окно» (в связи с этим воз- 
никает трудность в подборе терапевтической дозы — малые 
дозы препарата могут быть неэффективны, а большие могут 
вызывать побочные эффекты); 

— из всей группы противоастматических препаратов 
эуфиллин имеет наибольшее число побочных эффектов; ве- 
роятность тяжелых и потенциально летальных побочных 
эффектов выше при внутривенном введении (особенно у па- 
циентов, которые уже получают терапию эуфиллином с за- 
медленным высвобождением); 

— является «злокачественным коронаролитиком» — пре- 
парат расширяет коронарные сосуды и улучшает коронарный 
кровоток, но значительно повышает ЧСС и в еще большей сте- 
пени увеличивает потребность миокарда в кислороде, вызы- 
вая ишемию миокарда и увеличивая риск смерти от аритмии; 

— В,-агонисты короткого действия снимают бронхоспазм 
любой природы, тогда как эуфиллин эффективно снимает 


1 Глобальная стратегия лечения и профилактики бронхиальной аст- 
мы (пересмотр 2014 г.) / Пер. с англ. под ред. А.С. Белевского. М.: Рос- 
сийское респираторное общество, 2015. 148 с. 
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только бронхоспазм, вызванный гистамином, в 5 раз слабее 
снимает бронхоспазм, вызванный ацетилхолином, а бронхо- 
спазм, вызванный серотонином, снимает лишь частично; 

— оказывает возбуждающее действие на ЦНС (так как 
активным метаболитом эуфиллина является кофеин). 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Хроническая обструктивная болезнь легких. 

2. Бронхиальная астма. 

3. Брадикардия/брадиаритмия, синдром Морганьи- 
Эдамса-Стокса. 

4. ТЭЛА. 

5. Синдром позвоночной артерии. 

МЕТОДИКА ПРИМЕНЕНИЯ: 5-10 мл 2,4% раствора 
разводят в 10 мл 0,9% натрия хлорида, вводят внутривенно 
медленно. При обострении бронхиальной астмы возможно 
внутривенное медленное (в течение 20 минут) введение 20 мл 
2,4% раствора эуфиллина. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: головная боль, сердцебиение, 
нарушения сердечного ритма, тремор, снижение АД, тош- 
нота, рвота (появление рвоты — проявление центрального 
токсического действия эуфиллина, признак передозировки, 
требует обязательного прекращения введения эуфиллина). 


МВ! Чтобы снизить вероятность и выраженность побочных эф- 
фектов эуфиллина, важно соблюдение одного условия — медлен- 
ное внутривенное введение. 


ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: тяжелая ИБС, ИМ, ЧСС бо- 
лее 120 в 1 минуту, нарушения сердечного ритма (тахиарит- 
мии, желудочковая экстрасистолия), систолическое АД ниже 
100 мм рт. ст., эпилепсия (высокие дозы эуфиллина прово- 
цируют судороги, которые возникают без «предвестников» и 
плохо купируются диазепамом). 


Противорвотные средства 


Противорвотные средства — препараты, предотвращаю- 
щие возникновение рвоты. 


АМТ дкт рвоты контролируется специализированным структур- 
ным образованием продолговатого мозга — рвотным центром. 
Рвотный центр расположен в области дна ІМ желудочка головного 
мозга и прилегает к центру слюноотделения, сосудодвигательно- 
му, дыхательному, которые также вовлекаются в процесс рвоты. 
Стимуляция рвотного центра может происходить из следующих 
областей: 

— хеморецепторов в области дна ИМ желудочка; 

— рецепторов ЖКТ; 

— высших корковых центров, которые передают психогенные 
стимулы; 

— вестибулярного аппарата среднего уха. 


МЕГОКЛОПРАМИД 

Коммерческое название: церукал. 

Форма выпуска: 0,5% раствор в ампулах по 2 мл. 

Метоклопрамид — специфический блокатор дофамино- 
вых (Д,) рецепторов триггерной (от англ. гісрег — вызывать, 
быть причиной) зоны рвотного центра и серотониновых 
(5-НТ.) рецепторов. 

ДОСТОИНСТВО: оказывает регулирующее влияние при 
моторных нарушениях ЖКТ, ускоряет опорожнение желуд- 
ка, усиливает перистальтику тонкого кишечника, не вызывая 
диареи (в связи с этим метоклопрамид относится к прокине- 
тическим препаратам). 

НЕДОСТАТОК: препарат проникает через гематоэнце- 
фалический барьер, поэтому в больших дозах может вызвать 
развитие экстрапирамидного синдрома. 

ПОКАЗАНИЯ: тошнота, рвота, икота, связанные с: 

— заболеванием ЖКТ (в том числе, острой хирургиче- 
ской патологией: панкреатит, холецистит и др.); 
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— побочным действием лекарственных средств (напри- 
мер, цитостатиков, которые вызывают активацию 5-НТ, ре- 
цепторов; антибиотиков) и лучевой терапии; 

— нарушением диеты; 

— беременностью (рвота беременных); 

— отравлениями (алкоголь, чемерица, клонидин [клофе- 
лин] и др.); 

— острым приступом мигрени. 

АМ! При мигрени метоклопрамид не только снижает тошноту и 
рвоту, но также восстанавливает моторику желудка, тем самым 
улучшает всасывание противомигренозных средств. Поэтому 
метоклопрамид желательно вводить за 10 — 15 минут до прие- 
ма АСК (см. «Ацетилсалициловая кислота»). 


МВ! Препарат не эффективен при рвоте вестибулярного генеза. 


МЕТОДИКА ПРИМЕНЕНИЯ: 2 мл метоклопрамида раз- 
водят в 10 мл 0,9% раствора натрия хлорида вводят внутри- 
мышечно или внутривенно при недостаточном эффекте вве- 
дение повторяют. 

При отравлении клонидином (клофелин) метоклопра- 
мид вводят внутривенно каждые 20 минут до восстановления 
сознания или общей дозы 8 мл. 

Начало эффекта после внутримышечного введения через 
10-15 минут, после внутривенного введения — через 1-3 ми- 
нуты. Продолжительность противорвотного эффекта 6-12 ча- 
сов и больше в зависимости от пути введения. 

Максимальная суточная доза — 60 мг (12 мл 0,5% раствора). 

Терапевтический эффект после приема метоклопрамида 
внутрь и внутривенного введения одинаков. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: сонливость, депрессия, шум в 
ушах, сухость во рту, экстрапирамидный синдром (чаще у 
молодых пациентов и пожилых людей). 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: глаукома, эпилепсия, пар- 
кинсонизм, лактация, желудочно-кишечное кровотечение, 
острая кишечная непроходимость, возраст до 14 лет. 


П ротивоэпилептические средства 


ВАЛЬПРОАТ НАТРИЯ 

Коммерческое название: депакин. 

Форма выпуска: флаконы с лиофилизатом по 400 мг для 
приготовления раствора для внутривенного введения. 


АМ! Вальпроевая кислота была впервые синтезирована в 
1882 году доктором В.5. Вийоп как аналог валериановой кис- 
лоты, в природе содержащейся в валериане. 

В 1962 году французский исследователь Пьер Эймар обнару- 
жил противосудорожные свойства вальпроевой кислоты. 

В 1967 году во Франции вальпроат натрия был утвержден в 
качестве противоэпилептического препарата, а в позднее стал 
самым широко выписываемым противоэпилептическим препа- 
ратом во всем мире. 


ДОСТОИНСТВА: 

— высокая эффективность при всех типах эпилептиче- 
ских приступов; 

— не угнетает дыхание, не вызывает снижения АД и вы- 
раженной седации (не усугубляет угнетение сознания); 

— возможно применение у пожилых больных и у детей 
с 6 месяцев. 

ПОКАЗАНИЯ: судорожный синдром. 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: лиофилизат разводят водой 
для инъекций, вводят взрослым 400-800 мг внутривенно в 
течение 5 минут. 

Детям вальпроат натрия вводят из расчета 15 мг/кг. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: при внутривенном введении 
возможно головокружение и тошнота (проходят самостоя- 
тельно в течение нескольких минут). 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: повышенная чувствительность 
к вальпроевой кислоте и ее производным, тяжелые заболе- 
вания печени (особенно лекарственный гепатит), терминаль- 
ная стадия ВИЧ-инфекции. 
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Сердечные гликозиды 


Сердечные гликозиды — вещества, содержащиеся в ряде 
растений и обладающие характерным кардиотоническим эф- 
фектом. 


АМ! в 1785 году английский врач Уильям Уайтеринг опубли- 
ковал первую работу о медицинском применении наперстянки 
(дигиталиса) при лечении водянки. С этого времени и до начала 
90-х годов ХХ века почти вся кардиология «держалась» на сер- 
дечных гликозидах, однако все это время отношение к препара- 
там было неоднозначным. 

Эти «витамины» для сердца (И.А. Кассирский, Ю.Л. Милевская, 1970) 
называли «самыми патогенетическими из всех патогенетических» 
препаратов в лечении сердечной недостаточности. Основополож- 
ник советской кардиологии Д.Д. Плетнев писал, что «не надо бояться 
кумуляции и давать лекарство можно долго, но только до появления 
первых признаков интоксикации“. Основоположник европейской 
кардиологии австрийский терапевт К. Венкебах в 1934 году сове- 
товал: «Шире назначайте наперстянку — она обеспечит вам успех». 
Между тем еще С.П. Боткин указывал, что каждое применение 
наперстянки представляет собой клинический эксперимент 
над больным. Известный терапевт Е. Едепѕ (1948) считал, что 
наперстянка в руках терапевта — то же, что скальпель в руках 
хирурга: почти также эффективна в умелых руках, почти также 
опасна — в неумелых. 

Таким образом, в течение всей истории применения в медици- 
не в отношении препаратов наперстянки высказывались про- 
тиворечивые мнения и единого взгляда на характер этих заме- 
чательных, но коварных лекарств никогда не было. 


Сердечные гликозиды имеют три механизма действия: 

— положительный инотропный (кардиотонический); 

— отрицательный хромотропный (урежение сердечного 
ритма); 


1 Плетнев Д.Д. Болезни сердца. Москва-Ленинград: Биомедгиз, 
1936. 244 с. 


— нейромодуляторный. 

Несмотря на то что известно более 300 гликозидов, сино- 
нимом понятия «сердечные гликозиды» остался только ди- 
гоксин, все остальные имеют либо историческое, либо очень 
ограниченное применение (например, строфантин, коргли- 
кон) в связи с доказанной более высокой эффективностью 
иАПФ и В-адреноблокаторов в лечении больных хрониче- 
ской сердечной недостаточностью. 

Коргликон — слабый препарат, внутривенное введение 
1 мл не создает терапевтической концентрации в плазме кро- 
ви и с клинической точки зрения его применение не оправ- 
дано. 

Строфантин обладает самым сильным и быстрым кардио- 
тоническим эффектом (после внутривенного введения начало 
эффекта через 6-7 минут, максимальный эффект через 40-60 
минут), но имеет самый короткий период действия (эффект 
начинает снижаться через 2—3 часа после введения) и неболь- 
шую терапевтическую широту, чаще вызывает явления инток- 
сикации, особенно у пожилых людей. Применение строфанти- 
на крайне ограничено: только в случаях обострения хрониче- 
ской сердечной недостаточности на фоне тахисистолической 
формы фибрилляции предсердий. 


АМ! Строфант — различные виды африканского растения, 
ядовитые свойства которого использовали туземцы для при- 
готовления стрельного яда. Гликозид, выделенный из семян 
строфанта, получил название строфантин. Действие строфан- 
тина было впервые описано профессором судебной медицины 
Санкт-Петербургской медико-хирургической академии Е.В. Пе- 
ликаном в 1865 году. 


ДИГОКСИН 

Форма выпуска: 0,025% раствор в ампулах по 1 мл. 

Основной гликозид наперстянки шерстистой (Ріріќа]іѕ 
Іапағѓа). 
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ДОСТОИНСТВА: 

— обладает оптимальными фармакодинамическими свой- 
ствами. 

— имеет доказанную клиническую эффективность. 

НЕДОСТАТОК: мощное положительное инотропное дей- 
ствие проявляется при применении препарата в дозах, близ- 
ких к токсическим. 


АМ! Известно, «чтобы достигнуть эффекта в лечении сердечной 
недостаточности сердечными гликозидами у 95% больных, при- 
мерно в половине случаев надо идти на риск развития токсических 
симптомов» (Б.Е. Вотчал, 1973). Поэтому применение сердечных 
гликозидов всегда требует точности и гибкости дозировки. 


ПОКАЗАНИЯ: 

1. ХСН или острая декомпенсация СН, протекающие с: 

— постоянной формой фибрилляции предсердий; 

— синусовой тахикардией при фракции выброса менее 
45% (например, по результатам ЭхоКГ из амбулаторной кар- 
ты) или при артериальной гипотензии, являющейся проти- 
вопоказанием для назначения В-адреноблокаторов. 


АМ! Дигоксин способен регулировать ЧСС только в состоянии 
покоя, поэтому монотерапия дигоксином может быть достаточ- 
ной только у пожилых, малоактивных или соматически тяжелых 
больных. При физических нагрузках эффект дигоксина часто 
оказывается недостаточным, кроме того, дигоксин может про- 
воцировать желудочковые нарушения сердечного ритма. 


2. Постоянная форма фибрилляции предсердий (с целью 
урежения и контроля за ЧСС). 


АМ! Нередко врачи СМП применяют сердечные гликозиды 
для повышения АД. Однако применение сердечных гликозидов 
с этой целью не обосновано. Эти препараты снижают общее 
периферическое сопротивление и, следовательно, снижают АД 
диастолическое, но за счет кардиотонического действия проис- 


ходит повышение АД систолического, при этом среднее АД не 
меняется. 


МВ! не следует применять дигоксин с целью: 

— урежения сердечного ритма при пароксизме фибрилляции пред- 
сердий (дигоксин повышает активность эктопических [скрытых, па- 
тологических] водителей ритма и может ухудшить течение аритмии); 
— купирования желудочковых нарушений ритма («желудочковые 
нарушения ритма и сердечные гликозиды несовместимы»). 


МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: 1-2 мл препарата разводят в 
20 мл 0,9% раствора натрия хлорида или 5% раствора глю- 
козы, вводят внутривенно в течение 5 минут. 


АМ! Для внутривенного введения дигоксина не следует ис- 
пользовать 40% раствор глюкозы в качестве растворителя в 
связи с тем, что глюкоза может приводить к частичному разру- 
шению дигоксина еще до введения пациенту. 


ВЫСШАЯ РАЗОВАЯ ДОЗА: 0,025% раствор 4 мл (при 
необходимости эту дозу вводят путем внутривенной инфузии 
в течение 2 часов). 

ВЫСШАЯ СУТОЧНАЯ ДОЗА (у лиц, не получающих 
сердечные гликозиды постоянно): 0,025% 6 мл, вводят вну- 
тривенно по 1 мл каждые 2 часа. 

Начало действия при внутривенном введении через 15- 
30 минут (у больных в возрасте 80-89 лет через 10-20 ми- 
нут). Максимальный антиаритмический и кардиотонический 
эффект при внутривенном введении через 2-5 часов (у боль- 
ных в возрасте 80-89 лет через 1,5-2 часа). Эффект начина- 
ет снижаться через 8-10 часов и полностью исчезает через 
2-6 дней. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: развитие гликозидной интокси- 
кации. 
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МВ! Сердечные гликозиды являются высокотоксичными препа- 
ратами. Гликозидная интоксикация чаще развивается у пожилых и 
старых людей, часто на фоне приема слабительных, диуретиков, ГКС, 
плохого питания. Гликозидная интоксикация проявляется сердечны- 
ми и внесердечными эффектами. Не все они одинаково серьезны и 
практически всегда поправимы. Сердечные эффекты (любые нару- 
шения сердечного ритма — чаще всего пароксизмы фибрилляции 
предсердий и блокады) являются наиболее опасными. Внесердечные 
эффекты (головная боль, нарушение аппетита, тошнота, рвота, нару- 
шение цветового зрения) не представляют серьезной опасности. 


Принципы оказания экстренной помощи на этапе СМП 
при гликозидной интоксикации: 

— отмена препарата; 

— при отсутствии АУ-блокады — энергичное калиевое на- 
сыщение путем внутривенного капельного введения растворов 
калия-магния аспарагината (например, аспаркам 50 мл); 

— при АУ-блокаде Ш ст. — электрокардиостимуляция; 

— при выраженных нарушениях ритма сердца — введе- 
ние соответствующих антиаритмических препаратов. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: ЧСС менее 55 в 1 минуту, 
СССУ, синдром М/РҰҮ, АУ-блокада П-Ш ст., желудочковая 
экстрасистолия, ОКС. 


Спазмолитические средства 
миотропного действия 


Спазмолитические (от лат. зразтиз$ — спазм + ПНКо$ — 
способный растворять, ослабляющий) средства — группа 
препаратов, снижающая тонус гладкой мускулатуры. 


МАГНИЯ СУЛЬФАТ 
Форма выпуска: 25% раствор в ампулах по 10 мл. 
Применяют с 1906 года. 


Основные эффекты при парентеральном введении: спаз- 
молитический (в связи с этим — слабый гипотензивный), 
диуретический, антиаритмический, нейропротективный, уг- 
нетение ЦНС (в зависимости от дозы — седативный, снот- 
ворный, противосудорожный, наркотический эффекты). 

Основные эффекты при приеме внутрь: желчегонный и 
слабительный. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. ОНМК: 25% 5-10 мл внутривенно. 

2. ЧМТ: 25% 10 мл внутривенно. 

3. Ликвородинамические кризы: 25% 10 мл внутривенно. 

4. Желудочковая тахикардия типа «пируэт» и профилак- 
тика реперфузионных аритмий при фибринолитической те- 
рапии ИМ: 25% 8 мл внутривенно. 


АМ! Применение солей магния у больных ИМ без снижения 
содержания магния в крови и пароксизмов ЖТ типа «пируэт» не 
оправдано. 


5. Гипогликемическая кома: 25% 10 мл внутривенно 
(в комплексном лечении при развитии отека головного мозга 
на фоне длительного коматозного состояния). 

6. Угрожающий или начавшийся самопроизвольный вы- 
кидыш в сроке менее 12 недель беременности для снижения 
тонуса матки: 25% 10 мл внутривенно. 

7. Преэклампсия и эклампсия: 25% 20 мл в 200 мл на- 
трия хлорида внутривенно в течение 20 минут, под конт- 
ролем АД и ЧСС. 

У беременных с преэклампсией эффект магния сульфат 
сопоставим с эффектом диазепама (сибазон), а при эклам- 
псии его превосходит. 


АМ! Парентеральное введение магния сульфата при лечении 
эклампсии предложено еще в 1928 году советским акушером- 
гинекологом В.В. Строгановым. 
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8. Эпилептический статус: 25% 10 мл внутривенно ка- 
пельно в 0,9% растворе натрия хлорида. 

Для оказания помощи больным после одиночного судо- 
рожного припадка магния сульфат не применяется («Пере- 
чень основных лекарственных средств ВОЗ» 2013 год). 

9. Алкогольная абстиненция: 25% 10-30 мл внутривенно 
капельно. 

10. Острые пероральные отравления: 50 мл 25% раство- 
ра магния сульфата внутрь (в качестве осмотического слаби- 
тельного после промывания желудка и приема активирован- 
ного угля, но эффективность магния сульфата при острых от- 
равлениях низкая — слабительный эффект развивается через 
5—6 часов после применения). 

11. Отравление барием и его солями: 1% раствор магния 
сульфата для промывания желудка. 

МЕТОДИКА ПРИМЕНЕНИЯ: если в «Показаниях» (см. 
выше) не указано иначе, то 25% 10 мл разводят в 10 мл 0,9% 
натрия хлорида и вводят внутривенно в течение 20 минут 
(при такой скорости введение развитие побочных эффектов 
в литературе не описано). 

На этапе СМП магния сульфат оптимально вводить вну- 
тривенно! Внутримышечное введение этого препарата, по су- 
ществу, создало новую главу гнойной хирургии — «магнези- 
альные абсцессы». 

Начало эффекта при внутривенном введении — немед- 
ленно, при внутримышечном — через 1 час. Продолжитель- 
ность действия при внутривенном введении — 30 минут, при 
внутримышечном — 3-4 часа. 

Суточная доза магния сульфата может достигать 160 мл 
25% раствора (такую дозу применяют для нейропротекции 
при ОНМК, при лечении постреанимационной болезни, эклам- 
псии). 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: возникают при быстром внутри- 
венном введении: чувство жара, тошнота, рвота, резкое сни- 
жение АД, угнетение дыхания. Большие дозы магния сульфа- 


та вводят под контролем частоты дыхания, при ЧД менее 16 
в 1 минуту вводят кальция глюконат 10% 10 мл внутривенно, 
который является антагонистом магния сульфата. 


ДРОТАВЕРИН 

Коммерческое название: но-шпа (от венгер. — нет боли). 

Форма выпуска: 2% раствор в ампулах по 2 мл. 

По химическому строению и действию препарат близок 
к папаверину. 

ДОСТОИНСТВА: 

— препарат лишен побочных эффектов М-холиноблока- 
торов (атропин, платифиллин и др.); 

— в 3-5 раз менее токсичен и в 3-5 раз более эффекти- 
вен, чем папаверин. 

НЕДОСТАТКИ: 

— не имеет избирательного действия, поэтому влияет на 
всю гладкомышечную систему организма (сосуды, мочевыво- 
дящие пути, ЖКТ, матка, бронхи и др.); 

— в больших дозах обладает кардиотоксичностью (бло- 
кирует В-адренорецепторы сердца, замедляет АУ-проведе- 
ние) и угнетает дыхательный центр. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Острый панкреатит. 

2. Острый холецистит, печеночная колика. 

3. Почечная колика. 

4. Угрожающий или начавшийся самопроизвольный вы- 
кидыш в сроке менее 12 недель беременности. 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: 2-4 мл препарата вводят внутри- 
мышечно или внутривенно в 0,9% растворе натрия хлорида. 

При внутривенном введении начало эффекта через 
2-4 минуты, максимальный эффект — через 30 минут, про- 
должительность действия — до 4 часов. 

При внутримышечном введении продолжительность 
действия — до 12 часов. 
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ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: при быстром внутривенном 
введении — головокружение, тошнота, чувство жара, сниже- 
ние АД на 20-30 мм рт. ст. (гипотония сохраняется не более 
30 минут). 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: тяжелая ИБС («феномен об- 
крадывания»), АУ-блокады, возраст до 1 года. 


Средства, влияющие на мускулатуру 
матки 


ОКСИТОЦИН 

Форма выпуска: 5 МЕ в ампулах по 1 мл. 

Окситоцин (от греч. охуѕ — острый, быстрый + {1юКо$ — 
роды) — гормон, в основном образующийся в ядрах гипота- 
ламуса и накапливающийся в задней доле гипофиза. 

Основное физиологическое действие окситоцина — сти- 
муляция гладких мышечных волокон матки и молочных же- 
лез. В малых дозах окситоцин увеличивает частоту и ампли- 
туду сокращений матки, в больших дозах или при повторном 
введении способствует повышению тонуса матки, учащению 
и усилению ее сокращений. 


АМ! Окситоцин в чистом виде впервые был выделен в 
1949 году. В 1953 году американский биохимик Винсент Дю 
Виньо (1901-1978) изучил строение гормонов задней доли ги- 
пофиза (окситоцина и вазопрессина), а через год осуществил 
их синтез т уйго, т.е. в искусственных условиях вне живого ор- 
ганизма. 

В 1955 году Дю Виньо получил Нобелевскую премию по химии 
«За работу с биологически активными соединениями, и прежде 
всего за впервые осуществленный синтез полипептидного гор- 
мона». 

Таким образом, окситоцин является первым гормоном, синте- 
зированным искусственно. 


ПОКАЗАНИЯ: 

1. Родостимуляция при первичной или вторичной слабо- 
сти родовой деятельности. 

2. Профилактика и лечение гипотонических кровотече- 
ний в раннем послеродовом периоде. 

3. Неполный самопроизвольный выкидыш после 12 не- 
дель беременности. 

МЕТОДИКИ ВВЕДЕНИЯ. 

Стимуляция родовой деятельности: окситоцин 1 мл (5 МЕ) 
внутримышечно. Для стимуляции родовой деятельности окси- 
тоцин можно применять только при вскрытом плодном пузыре! 

Профилактика и лечение гипотонических кровотечений: ок- 
ситоцин 1 мл (5 ЕД) разводят в 500 мл 5 % раствора глюкозы, 
вводят внутривенно капельно со скоростью 5-8 капель в минуту, 
при необходимость каждые 5-10 минут скорость введения уве- 
личивают на 5 капель, но не более 40 капель в 1 минуту (при 
кровотечении в раннем послеродовом периоде до 60 капель в 
1 минуту). При внутривенном введении действие окситоцина 
проявляется через 3-5 минут и продолжается около 3 часов. 

Неполный самопроизвольный выкидыш после 12 недель 
беременности: окситоцин 1 мл (5 МЕ) внутримышечно. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: тошнота, рвота, нарушение 
сердечного ритма, гипертонус матки, дискоординированная 
или чрезмерно сильная родовая деятельность, разрыв матки, 
внутриутробные нарушения у плода (брадикардия, аритмия, 
асфиксия, ухудшение мозгового кровотока с возможными от- 
даленными последствиями со стороны ЦНС у ребенка), пре- 
ждевременная отслойка плаценты. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: наличие препятствий для ро- 
доразрешения через естественные родовые пути (несоответ- 
ствие размеров плода и таза роженицы, поперечное и косое 
положение плода, угрожающий разрыв матки, узкий таз, 
предлежание плаценты), наличие рубца на матке после пере- 
несенного ранее кесарева сечения, повышенная чувствитель- 
ность к окситоцину. 
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Средства, влияющие на систему 
свертывания крови 


Гемостатические препараты 


Гемостатические препараты — препараты, способствую- 
щие остановке кровотечений. 


ТРАНЕКСАМОВАЯ КИСЛОТА 

Коммерческое название: транексам. 

Форма выпуска: 5% раствор в ампулах по 5 мл (250 мгв 
1 ампуле). 

Препарат синтезирован в Японии О. ОКатого в 1962 году, 
в клинической практике применяется с 1964 года. 

Транексамовая кислота является антифибринолитическим 
средством. Гемостатический эффект этого вещества основан на 
ингибировании фибринолиза (то есть сдерживании растворения 
нитей фибрина). Дополнительным механизмом гемостатическо- 
го эффекта транексамовой кислоты является стимуляция синтеза 
коллагена, благодаря которой увеличивается эластичность фи- 
бринового сгустка, что также ускоряет остановку кровотечения. 

ДОСТОИНСТВА: 

— имеет собственную анальгетическую активность, по- 
тенцирует действие наркотических анальгетиков; 

— по эффективности превосходит аминокапроновую 
кислоту в 10-20 раз; 

— обладает хорошей переносимостью; 

— имеет низкий риск тромботических осложнений. 

ПОКАЗАНИЯ: кровотечения любого объема от различ- 
ных причин (травмы, акушерско-гинекологическая патология, 
заболевания легких, ЖКТ, онкологические заболевания, ге- 
моррагический диатез, ДВС-синдром, геморрагические ослож- 
нения фибринолитической терапии при ИМ или ТЭЛА и др.). 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: взрослым из расчета 10 мг/ 
кг (0,2 мл 5% раствора на 1 кг веса больного) со скоростью 
1 мл/мин, препарат вводят только внутривенно. 


Эффективность препарата напрямую связана с двумя 
факторами: 

— введение на ранних этапах лечения; 

— расчет адекватной дозы препарата в зависимости от 
веса пациента (10 мг/кг). 

Применение транексамовой кислоты в дозе более 10 мг/кг 
не приводит к увеличению антифибринолитического эффекта. 

Продолжительность действия препарата в тканях — до 
17 часов, в плазме крови — до 7-8 часов. При необходимо- 
сти препарат может вводиться каждые 6 часов, максимальная 
суточная доза 4000 мг. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: аллергические реакции, сниже- 
ние АД (при быстром внутривенном введении), тахикардия, 
тошнота, рвота, головокружение. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: повышенная чувствительность 
к препарату, субарахноидальное кровоизлияние, кровоте- 
чение из верхних отделов мочевыводящих путей (возмож- 
на обструкция кровяным сгустком), тромбоз глубоких вен, 
тромбоэмболии в анамнезе. 


ЭТАМЗИЛАТ 

Коммерческое название: дицинон. 

Форма выпуска: 12,5% раствор в ампулах по 2 мл. 

Препарат относится к группе ангиопротекторов — нор- 
мализует проницаемость капилляров при различных патоло- 
гических состояниях. Оказывает гемостатическое действие за 
счет увеличения скорости образования первичного тромба. 
В качестве гемостатического средства эффективен при капил- 
лярных кровотечениях, а также при кровотечениях из хоро- 
шо васкуляризированных тканей. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Геморрагический диатез. 

2. Геморрагический васкулит. 

3. Кровотечения. 


З 
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МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: 4-6 мл препарата разводят в 
10 мл 0,9% раствора натрия хлорида, вводят внутривенно. 

Начало эффекта при внутривенном введении через 
5-15 минут, максимальный эффект через 1-2 часа, продол- 
жительность действия 4—6 часов и более. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: парестезии, боль в эпигастрии, 
гиперемия лица, снижение АД. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: беременность, лактация. 


Антиагреганты 


Антиагреганты (от греч. апй — против + арогерапѕ — 
присоединяющий) — лекарственные средства, угнетающие 
агрегацию тромбоцитов. 


АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВАЯ КИСЛОТА 
Коммерческое название: аспирин. 
Форма выпуска: таблетки по 0,5 г. 


АМ! в1828 году профессор химии Мюнхенского университета 
Й. Бохнер выделил из коры белой ивы вещество, оказывающее 
жаропонижающее действие и названное им салицин (от лат. 
заЙх — ива). Ацетилсалициловая кислота (АСК) впервые была 
синтезирована Шарлем Фредериком Жераром в 1853 году. 
В 1897 году Феликс Хоффманн, работавший в лабораториях 
«Вауе», получил образцы АСК в форме, возможной для меди- 
цинского применения. Фирма «Вауег» зарегистрировала новое 
лекарство под торговой маркой «Аспирин» (происхождение на- 
звания «Аспирин» достоверно неизвестно) и в 1900 году выпу- 
стила этот препарат в форме таблеток. 

Антиагрегантные свойства АСК были открыты в 1950 году. Ос- 
новной механизм действия АСК был открыт в 1971 году британ- 
ским фармакологом Джоном Вейном (1927-2004). В 1982 году 
Вейн был представлен к Нобелевской премии «За открытия, 
касающиеся простагландинов и родственных им биологически 
активных соединений». 


АСК имеет четыре эффекта: анальгетический, противо- 
воспалительный, антиагрегантный и жаропонижающий, ко- 
торые и определяют показания к применению этого препа- 
рата на этапе СМП. 


МВ! АСК из всей группы НПВС обладает максимальным антиаг- 
регантным и жаропонижающим действием. 


ДОСТОИНСТВА: 

— универсальность в различных клинических ситуациях; 

— препарат является «золотым» стандартом антиагре- 
гантной терапии; 

— один из наиболее эффективных из имеющихся анти- 
агрегантов. 

НЕДОСТАТКИ: 

— повышенный риск развития НПВС-гастропатии; 

— вероятность развития приступов «аспириновой» астмы. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. ОКС. 

2. ТЭЛА. 

3. Острый тромбофлебит. 

4. Лихорадочные состояния (кроме малярии, теплового 
удара, тиреотоксического криза). 

5. Острый приступ мигрени (при отсутствии рвоты). 

6. Головная боль напряжения. 

МЕТОДИКА ПРИМЕНЕНИЯ 

При ОКС, ТЭЛА, остром тромбофлебите препарат необ- 
ходимо принять как можно раньше (предварительно таблет- 
ку АСК разжевать или растворить в воде). Разовая доза АСК 
как антиагреганта на этапе СМП — 250 мг. Начало антиаг- 
регантного эффекта через 20-30 минут, максимальный эф- 
фект — через 60 минут. 
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АМ! дск эффективно подавляет агрегацию тромбоцитов за 
счет двух механизмов: 

— снижения синтеза циклооксигеназы 1 (ЦОГ 1), что ведет к на- 
рушению образования тромбоксана — одного из самых актив- 
ных стимуляторов агрегации, в связи с чем тромбоциты теряют 
способность продуцировать тромбоксан до конца своей жизни 
(в среднем 7-10 дней); 

— повышения образования в стенках сосудов простациклина 
(самого активного вещества, подавляющего агрегацию). 

В связи с тем, что АСК блокирует только один (циклооксигеназ- 
ный) путь активации тромбоцитов, то в 30-40% случаев этот 
препарат не оказывает ожидаемого влияния на результаты ла- 
бораторных тестов, характеризующих агрегацию тромбоцитов 
іп уйго, или/и на время кровотечения. Это явление обозначают 
как «резистентность к аспирину». См. также «Клопидогрел». 


При лихорадочных состояниях АСК принимают внутрь, 
разовая доза 10 мг/кг (500-1000 мг на 1 прием для взрослых; 
до 3000 мг/сут). Жаропонижающий и анальгетический эффекты 
наступают через 15-30 минут после приема препарата, достига- 
ют максимума в течение 1-2 часов и продолжаются 4—6 часов. 

При купировании приступа мигрени принимают внутрь 
500-1000 мг АСК (во время приступа мигрени перистальти- 
ка часто снижена, поэтому предпочтение отдается раствори- 
мым или шипучим лекарственным формам, при их наличии). 


АМ! в настоящее время применяется производное АСК для па- 
рентерального введения (внутримышечно или внутривенно) — ли- 
зинмоноацетилсалицилат (аспизол). Аспизол выпускают во флако- 
нах по 1 г, что соответствует 500 мг АСК. Аспизол превосходит таб- 
летированные формы АСК по силе и быстроте наступления эффекта. 


МВ! Категорически нельзя использовать АСК в качестве жа- 
ропонижающего средства во время эпидемии гриппа (повышает 
риск геморрагических осложнений), а также для купирования ли- 
хорадки при малярии! 


Высшая разовая доза для взрослых — 2 г. 

Высшая суточная доза для взрослых — 8 г (дозы более 
3 г/сут применяют только в стационаре по особым показани- 
ям: активный ревматизм и др.). 

Важно помнить, что АСК — гепатотоксичный препарат, 
минимальные нарушения функции печени наблюдаются при 
ее использовании в дозе более 2 г/сут у 10% больных. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: аллергические реакции (кра- 
пивница, отек Квинке, анафилактический шок, приступ 
бронхиальной астмы), язвы ЖКТ с вероятностью кровотече- 
ния (для уменьшения ульцерогенного действия АСК следует 
принимать после еды, предварительно таблетку измельчить 
и запить молоком), гепатотоксичность и др. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: эрозивно-язвенные поражения 
ЖКТ (в фазе обострения), желудочно-кишечное кровотечение, 
«аспириновая» астма (известно, что 78% больных тяжелой 
бронхиальной астмой дают побочные реакции на АСК), гемор- 
рагические диатезы (гемофилии), тяжелая печеночная недоста- 
точность, беременность (Ги Ш триместр), лактация, возраст до 
12 лет (вероятность развития синдрома Рейе при применении 
АСК на фоне вирусных инфекций!), гиперчувствительность. 


КЛОПИДОГРЕЛ 

Коммерческие названия: плавикс, лопирель, плагрил. 

Форма выпуска: таблетки по 75 мг. 

Клопидогрел является антагонистом рецепторов адено- 
зиндифосфата тромбоцитов, что приводит к торможению их 
агрегации. 

ДОСТОИНСТВА: 

— в сравнении с АСК имеет иной механизм антиагре- 
гантного действия, что важно у пациентов с «резистентно- 
стью к аспирину»; 

— один из наиболее изученных антитромбоцитарных 
препаратов; 


Я 
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— самый безопасный антиагрегант; 

— обеспечивает регенерацию поврежденных слизистых 
оболочек желудка и кишечника; 

— возможно длительное применение при наличии про- 
тивопоказаний или непереносимости АСК. 

НЕДОСТАТКИ: 

— клопидогрел является пролекарством, для образова- 
ния активного метаболита и начала эффекта необходимы 
его метаболические преобразования в печени, поэтому при 
приеме в дозе 75 мг максимальный эффект развивается через 
3—7 дней от начала приема; 

— у 20% больных клопидогрел не способен подавить аг- 
регацию тромбоцитов («резистентность к клопидогрелу»); 

— высокая стоимость оригинального препарата. 

ПОКАЗАНИЕ: ОКС. 

МЕТОДИКА ПРИМЕНЕНИЯ: как можно раньше прием 
внутрь нагрузочной дозы 300 мг (4 таблетки по 75 мг). 


МВ! Прием нагрузочной дозы 300 мг клопидогреля обеспечива- 
ет полную блокаду тромбоцитов уже через 3 часа после приема. 
Агрегация тромбоцитов и время кровотечения возвращаются к 
исходному уровню через 5 дней после прекращения лечения. 


ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ развиваются редко: головная 
боль, головокружение, диспепсия, боль в животе, диарея, 
лейкопения, агранулоцитоз, анемия, кровотечения различ- 
ной локализации и интенсивности. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: гиперчувствительность, тяжелая 
печеночная недостаточность, геморрагический синдром или 
заболевания, предрасполагающие к его развитию (язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки в стадии обо- 
стрения, неспецифический язвенный колит, туберкулез, опу- 
холь легких), беременность, лактация, возраст моложе 18 лет. 


ТИКАГРЕЛОР 

Коммерческое название: брилинта. 

Форма выпуска: таблетки по 90 мг. 

ДОСТОИНСТВА: 

— представляет собой активное вещество (в отличие от 
клопидогреля), что обеспечивает быстрое начало эффекта; 

— не повышает риск кровотечений. 

ПОКАЗАНИЕ: ОКС. 

Тикагрелор можно использовать у всех больных ОКС не- 
зависимо от возраста и массы тела больного. 

МЕТОДИКА ПРИМЕНЕНИЯ: 180 мг (1 таблетки по 
90 мг) внутрь. 

Начало эффекта тикагрелора через 30 минут после приема 
внутрь, максимальное действие развивается через 2-4 часа и 
сохраняется до 8 часов. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: кровотечения. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: активное кровотечение, бере- 
менность. 


Прямые антикоагулянты 


Антикоагулянты — препараты, тормозящие биологиче- 
скую активность основных плазменных факторов свертыва- 
ющей системы или их синтез. 

Антикоагулянты тормозят появление нитей фибрина, 
препятствуют тромбообразованию, способствуют прекраще- 
нию роста уже возникших тромбов, усиливают воздействие 
на тромбы фибринолитических ферментов. 

В зависимости от механизма действия различают прямые 
и непрямые антикоагулянты. 

Непрямые антикоагулянты — препараты, действующие 
после латентного периода, на этапе СМП не применяются 
(например, антагонисты витамина К). 

Прямые антикоагулянты — препараты быстрого дейст- 
вия, препятствуют тромбообразованию, тормозят все фазы 
свертывания крови. 
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В группе прямых антикоагулянтов выделяют: 

— нефракционированный (стандартный) гепарин; 

— низкомолекулярные гепарины: надропарин кальция 
(фраксипарин) и эноксапарин натрия (клексан), которые яв- 
ляются субфракцией стандартного гепарина. 


АМ! Низкомолекулярные гепарины отличаются между собой 
способом получения, средней молекулярной массой, способно- 
стью к нейтрализации фактора Хагемана, поэтому эти препара- 
ты не являются взаимозаменяемыми. 


ГЕПАРИН 
Форма выпуска: во флаконах по 5 мл (5000 ЕД в 1 мл). 


АМ! г епарин впервые был обнаружен в 1887 году И.П. Пиро- 
говым, в чистом виде выделен в 1916 году американским сту- 
дентом-медиком Ј. Мс. [еап из печени (от греч. һераг — печень) 
откуда и произошло название препарата. 

Сущность действия гепарина в том, что он превращает антитром- 
бин Ш в быстродействующий ингибитор гемокоагуляции широ- 
кого спектра действия. Ценным качеством гепарина является 
то, что он не уменьшает содержание факторов свертывания, а 
тормозит их активацию и действие, поэтому после прекращения 
лечения гепарином гемокоагуляция быстро нормализуется“. 


ДОСТОИНСТВА: 

— является естественным антикоагулянтом; 

— в результате благоприятного гипокоагуляционного 
действия препарат увеличивает легочную вентиляцию; бло- 
кирует ряд ферментов; снижает уровень сахара крови; сдер- 
живает воспаление; увеличивает коронарный, мозговой и по- 
чечный кровоток; 

— низкая стоимость. 


1 Скипетров В.П. Коагуляционно-литическая система тканей и тром- 
богеморрагический синдром в хирургии / В.П. Скипетров, А.П. Власов, 
С.П. Голышенков. Саранск: тип. «Красный Октябрь», 1999. 232 с. 


НЕДОСТАТКИ НЕФРАКЦИОНИРОВАННОГО ГЕПА- 
РИНА: 

— антитромботический эффект часто бывает непредска- 
зуемым и сложно контролируемым; 

— короткий период полувыведения; 

— при внутривенной инфузии гепарина в течение 24 ча- 
сов оптимальной гипокоагуляции удается добиться только у 
28% больных; 

— перед каждым введением необходим лабораторный 
контроль времени свертывания крови. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. ОКС. 


АМ! в экспериментальных исследованиях было показано, что 
при атеросклерозе активность противосвертывающей системы 
крови значительно снижена. 

Гепарин не влияет на состояние тромба в инфаркт-связанной 
артерии, но предупреждает дальнейшее тромбообразование, 
благоприятно влияет на капиллярный кровоток, обладает сосу- 
дорасширяющим эффектом, кроме того, является краеугольным 
камнем в профилактике венозных тромбозов и ТЭЛА у больных 
атеросклерозом, пожилых и лежачих больных. 


2. ТЭЛА. 


АМ! При ТЭЛА гепарин является скорее профилактическим 
средством, предупреждающим дальнейшее тромбообразова- 
ние, но после его введения может наблюдаться заметное улуч- 
шение состояния пациентов за счет уменьшения воздействия 
гистамина и серотонина, которые обладают выраженным брон- 
хоспастическим эффектом и нарушают функцию дыхания. 


3. Пароксизм фибрилляции предсердий. 


АМ! особенно важно применение гепарина в случае парок- 
сизма продолжительностью более 2 суток, что значительно сни- 
жает риск тромбоэмболических осложнений после восстанов- 
ления сердечного ритма. 
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4. Сердечная астма, отек легких (появление мокроты с 
примесью крови не является противопоказанием к введению 
прямых антикоагулянтов!). 

5. Тяжелое и жизнеугрожающее обострение бронхиаль- 
ной астмы (с целью улучшения реологии крови). 

6. Тромбоз глубоких вен нижних конечностей. 

7. Нарушение мезентериального кровообращения. 

8. ДВС-синдром (стадия гиперкоагуляции). 

9. Гипергликемические комы (гиперосмолярная, кето- 
ацидотическая) при сахарном диабете. 

10. Ожоговый шок. 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: на этапе СМП чаще всего при- 
меняют внутривенное болюсное введение. При ТЭЛА и ги- 
пергликемических комах — 10.000 ЕД, в остальных случаях 
(кроме ДВС-синдрома) — 5.000 ЕД. 


МВ! оптимальным методом введения гепарина является посто- 
янная внутривенная инфузия через дозатор. При внутривенном 
капельном введении происходит адсорбция гепарина на стенках 
инфузионной системы, что снижает его эффективность. 


При возможности постоянной инфузии гепарин вводят 
со скоростью 1000 ЕД /час, а при ДВС-синдроме в стадии ги- 
перкоагуляции из расчета 4—5 ЕД /кг/час. 

Начало эффекта гепарина при внутривенном введении 
развивается немедленно, при подкожном — через 40-120 ми- 
нут. Продолжительность действия при внутривенном введе- 
нии до 3 часов, при подкожном — 8-12 часов. 


ЭНОКСАПАРИН НАТРИЙ 

Коммерческое название: клексан. 

Форма выпуска: раствор для подкожных инъекций в од- 
норазовых шприцах по 0,6; 0,8 и 1,0 мл (10.000 МЕ/мл). 

Основное отличие низкомолекулярных гепаринов от неф- 
ракционированного гепарина — гораздо меньшая молекулярная 


масса. Противосвертывающий эффект низкомолекулярных гепа- 
ринов связан в первую очередь с блокадой фактора Хагемана. 


АМ! Коагуляционный фактор Хагемана (фактор Ха, фактор ХИ, 
контактный фактор) играет ключевую роль в процессе сверты- 
вания крови. Каким бы путем ни развивался процесс сверты- 
вания крови, ключевым фактором коагуляции является фактор 
Хагемана. Название фактора произошло от фамилии больного, 
у которого впервые был выявлен его дефицит. 


ДОСТОИНСТВА НИЗКОМОЛЕКУЛЯРНЫХ ГЕПАРИНОВ: 

— длительный период полувыведения, антикоагулянтное 
действие сохраняется до 24 часов, что позволяет вводить эти 
препараты подкожно 1 раз в сутки; 

— не требуют тщательного индивидуального лаборатор- 
ного контроля, поэтому могут применяться амбулаторно; 

— более эффективно угнетают действие фактора Хагема- 
на, чем нефракционированный гепарин; 

— простота подбора дозы (по весу пациента) и простота 
подкожного введения. 

НЕДОСТАТКИ НИЗКОМОЛЕКУЛЯРНЫХ ГЕПАРИНОВ: 

— частота развития кровотечений при применении низ- 
комолекулярных гепаринов несколько выше, чем при приме- 
нении нефракционированного гепарина; 

— высокая стоимость. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. ОКС (нестабильная стенокардия, ИМ с подъемом и без 
подъема сегмента $Т). 


АМ! Завершенные исследования показали лучшую клиниче- 
скую эффективность только для эноксапарина по сравнению с 
нефракционированным гепарином! 


2. ТЭЛА. 
3. Тромбоз глубоких вен нижних конечностей. 
4. Острый тромбофлебит. 
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МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: больной лежит на спине, игла 
вводится на всю глубину в толстую складку кожи на передней 
брюшной стенке, препарат вводят из расчета 0,1 мл на 10 кг 
веса подкожно (100 МЕ/мл эноксапарина натрия), складку 
расправляют только после окончания инъекции. Место инъ- 
екции не растирать! Низкомолекулярные гепарины нельзя 
вводить внутримышечно! 

ОСНОВНЫЕ ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ АНТИКОАГУ- 
ЛЯНТОВ напрямую связаны с их механизмом действия: кро- 
вотечения (риск кровотечений в 7 раз выше у лиц, злоупо- 
требляющих алкоголем и в 3 раза выше у больных старше 
60 лет), тромбоцитопения (обратимая и необратимая), осте- 
опороз (при длительном применении). 

Кроме того, возможно развитие таких побочных явле- 
ний, как аллергические и анафилактические реакции, син- 
дром отмены гепарина (например, «реактивация тромбоо- 
бразования после отмены гепарина у больных ОКС»). 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К АНТИКОАГУЛЯНТАМ: по- 
ливалентная аллергия, наличие вероятных источников кро- 
вотечения (желудочно-кишечные, геморроидальные, маточ- 
ные и др.), тяжелая артериальная гипертензия (систоличе- 
ское АД выше 180 мм рт. ст. и/или диастолическое АД выше 
120 мм рт. ст.), гипертонический криз. 


Фибринолитические препараты 


Фибринолитические препараты — препараты, вызываю- 
щие ферментативное разрушение образовавшихся нитей фи- 
брина и способствующие рассасыванию свежих (не подвер- 
гшихся организации) тромбов, в результате чего происходит 
восстановление просвета сосуда. 

Таким образом, фибринолитические препараты раство- 
ряют не тромб в целом, а только его связывающую и основ- 
ную часть. Поэтому часто употребляющиеся в литературе 
термины «тромболитическая терапия» и «тромболитические 
препараты» являются не совсем корректным. 


АМ! в 1893 Году А. Раѕіге ввел термин «фибринолиз», в 1933 году 
ү. ТИЕ и В. Сагег открыли гемолитическую активность гемолити- 
ческого стрептококка. В 1953 году были созданы первые фибрино- 
литические препараты. В 1958 году А. Ееїсег и $. ЗРепу впервые 
успешно осуществили введение стрептокиназы больному ИМ, что 
положило начало эры фибринолитической терапии, которая при- 
вела к снижению летальности при ИМ с 18-20 % до 5-8 %. В СССР 
фибринолитическая терапия с использованием отечественного 
препарата фибринолизин впервые была проведена Е.И. Чазовым 
и Г.В. Андреенко в Институте кардиологии АМН в 1962 году. 


М В! Проводить тромболитическую терапию (ТЛТ) должен медицин- 
ский персонал, первым оказавшийся возле пациента с ИМ. Не вызы- 
вает сомнений, что ТЛТ позволит сдержать рост летальности и инвали- 
дизации при ИМ. Сегодня аксиомой является то, что сэкономленное 
время при проведении ТЛТ при ИМ на догоспитальном этапе соот- 
ветствует объему сохраненного миокарда. Рекомендованы времен- 
ные рамки для начала проведения фибринолизиса: «время от двери 
больного до введения фибринолитического препарата — 30 минут». 


С 1986 года ТЛТ стала стандартом лечения больных ИМ 
во всех цивилизованных странах мира. С начала 90-х годов 
ХХ века фибринолизис вошел в перечень обязательных ме- 
роприятий при ИМ. 

1. Проведение ТЛТ, в частности при ИМ, возможно при 
обязательном мониторировании ЭКГ. В связи с возможным 
развитием грозного осложнения фибринолизиса — реперфу- 
зионного синдрома необходимо наличии готового к работе 
дефибриллятора и подготовленного медицинского персонала. 

2. В настоящее время считается целесообразным сразу по- 
сле проведения ТЛТ (независимо от используемого тромболи- 
тика) начать инфузию гепарина со скоростью 1000 ЕД/час. 

3. Если врач СМП сомневается в безопасности проведе- 
ния ТЛТ у конкретного больного (отсутствие подготовленного 
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фельдшера, невозможность мониторного наблюдения, невоз- 
можность обеспечить надежный венозный доступ и др.), то от 
этой терапии на догоспитальном этапе лучше воздержаться! 

4. Побочные явления (кровотечения) и противопоказа- 
ния к фибринолитикам напрямую связаны с основным дей- 
ствием этих препаратов. 

5. Развитие местных кровотечений (из мест инъекций, 
десен) на фоне ТЛТ не требует ее прекращения. Возникно- 
вение жизнеугрожающих внутренних кровотечений или ге- 
моррагического инсульта требуют прекращения ТЛТ и вну- 
тривенного введения транексамовой кислоты (транексам) из 
расчета 10 мг/кг (0,2 мл 5% раствора на 1 кг веса больного) 
со скоростью 1 мл/мин. 


АЛЬТЕПЛАЗА 

Коммерческое название: актилизе. 

Форма выпуска: порошок для инъекционных растворов 
по 50 мг во флаконах. 

ДОСТОИНСТВА: 

— избирательно действует на тромб, что обеспечивает 
высокоэффективный местный фибринолиз; 

— не обладает антигенными свойствами, что позволяет 
применять ее повторно, в том числе у пациентов, ранее полу- 
чавших стрептокиназу; 

— реперфузия миокарда достигается через 20 минут — 
2 часа после внутривенного введения; первичной цели ле- 
чения — восстановление коронарного кровотока при ИМ к 
90-й минуте достигли у 70% больных, получавших альтепла- 
зу (для сравнения: у 43%, получавших стрептокиназу); 

— снижает смертность на 14% по сравнению со стрепто- 
киназой; 

— единственный фибринолитический препарат, действие 
которого доказано при инсульте. 

НЕДОСТАТКИ: 

— частота осложнений примерно соответствуют таковым 
при использовании стрептокиназы; 


— относительно высокая стоимость. 
ПОКАЗАНИЯ: 
1. ИМ с подъемом сегмента ЅТ в первые 12 часов. 


АМ! Инфаркт миокарда — это заболевание, растянутое во вре- 
мени, цель ТЛТ — восстановить коронарный кровоток и восста- 
новить функцию миокарда, находящегося в условиях ишемии (оп- 
тимально проведение ТЛТ в первые З часа от начала ИМ; резуль- 
таты ТЛТ через 12 часов от начала ИМ были отрицательными). 


2. Массивная и субмассивная ТЭЛА. 

3. Ишемический инсульт в первые 3-4,5 часа от начала 
симптомов инсульта (только после исключения внутриче- 
репного кровоизлияния, например при КТ головного мозга 
в стационаре). 

МЕТОДИКИ ВВЕДЕНИЯ: 

1. Инфаркт миокарда: 15 мг внутривенно струйно в тече- 
ние 1 минуты, затем внутривенная инфузия 50 мг в течение 
30 минут с последующей инфузией 35 мг в течение 60 минут. 

После окончания введения альтеплазы начинают инфу- 
зию гепарина со скоростью 1000 ЕД /час. 

2. ТЭЛА: 10 мг внутривенно струйно, затем внутривенная 
инфузия 90 мг в течение 2 часов. После окончания введения аль- 
теплазы начинают внутривенное введение гепарина — 4.000 ЕД в 
виде болюса, а затем в виде инфузии со скоростью 1000 ЕД /час. 

З. Ишемический инсульт: 10 мг внутривенно струйно в 
течение 1 минуты, затем внутривенная инфузия до 90 мг в 
течение 60 минут (максимальная рекомендуемая доза альте- 
плазы при ишемическом инсульте — 90(!) мг). 

Продолжительность фибринолитического действия аль- 
теплазы до 4 часов. 

ОСНОВНОЕ ПОБОЧНОЕ ЯВЛЕНИЕ: кровотечение, наи- 
более опасным является внутричерепное кровотечение. 

АБСОЛЮТНЫЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: геморрагиче- 
ский инсульт в анамнезе, тяжелые патологические процессы 
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в полости черепа (новообразование, патология внутричереп- 
ных сосудов), ишемический инсульт или ЧМТ в предшеству- 
ющие 3-6 месяцев, геморрагический диатез, продолжающе- 
еся или недавно перенесенное кровотечение (кроме месяч- 
ных), аллергия, возраст старше 85 лет. 

ОТНОСИТЕЛЬНЫЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: тяжелая 
артериальная гипертензия в анамнезе, на момент осмотра 
систолическое АД выше 160 мм рт. ст. и/или диастолическое 
АД выше 120 мм рт. ст., ишемический инсульт давностью бо- 
лее 6 месяцев, деменция, внутреннее кровотечение в предше- 
ствующие 2-4 недель, язвенная болезнь в стадии обострения, 
беременность, тяжелая патология печени, пункция не сдав- 
ливаемого сосуда (например, подключичной или внутренней 
яремной вены). 


ТЕНЕКТЕПЛАЗА 

Коммерческое название: метализе. 

Форма выпуска: порошок для инъекционных растворов 
по 50 мг (10 000 ЕД) во флаконах. 

Тенектеплаза — фибринолитик Ш поколения, производ- 
ное альтеплазы (молекула тенектеплазы получена генно-ин- 
женерным путем). 

ДОСТОИНСТВА: 

— имеет в 14 раз большую фибриноспецифичность и в 
80 раз большую устойчивость к ингибитору тканевого акти- 
ватора плазминогена, чем альтеплаза; 

— имеет значительно больший период полувыведения, что 
делает возможным чрезвычайно простой способ введения — 
внутривенно однократно болюсом (в течение 5-10 секунд); 

— возможно применение у больных с повторным ИМ, 
если ранее проводилась терапия стрептокиназой; 

— имеет более высокую безопасность — в случае его вве- 
дения частота развития геморрагических инсультов более 
низкая, особенно в подгруппах с высокой степенью риска 
(женщины с массой тела более 67 кг и старше 75 лет). 


МВ! тенектеплаза — оптимальный препарат для догоспитально- 
го фибринолизиса при ИМ. 


НЕДОСТАТОК: высокая стоимость (примерно в 10 раз 
выше, чем стрептокиназы), поэтому препарат на этапе СМП 
применяется редко, проигрывая более дешевым препаратам. 

ПОКАЗАНИЕ: ИМ с подъемом сегмента 5Т в первые 
12 часов. 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: лиофилизат растворяется в 
воде для инъекций согласно прилагаемой инструкции фир- 
мы-производителя, препарат дозируется в соответствии с 
массой тела пациента (от 30 мг при массе тела 60 кг и до 
максимальной дозы 50 мг при массе тела свыше 95 кг), необ- 
ходимая доза препарата вводится внутривенно болюсом (за 
5-10 секунд). 

После введения тенектеплазы начинают инфузию гепа- 
рина со скоростью 1000 ЕД/час. 

АБСОЛЮТНЫЕ И ОТНОСИТЕЛЬНЫЕ ПРОТИВОПО- 
КАЗАНИЯ, ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: см. «Альтеплаза». 


ПРОУРОКИНАЗА 

Коммерческое название: пуролаза. 

Форма выпуска: порошок для инъекционных растворов 
2.000.000 МЕ во флаконах. 

Проурокиназа — фибринолитический препарат Ш поко- 
ления. 


АМ! Профермент урокиназы, получивший название проуроки- 
наза был выделен в 1977 году. Первое сообщение о примене- 
нии проурокиназы у человека сделал \Уап е Мет в 1986 году. 
Проурокиназа как лекарственный препарат синтезирована с 
помощью генно-инженерной технологии в Российском карди- 
ологическом научно-практическом комплексе и зарегистриро- 
вана в Российской Федерации в 2000 году. 
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ДОСТОИНСТВА: 

— белок человека, полученный биотехнологическим пу- 
тем, не вызывает иммунных реакций; 

— возможно применение у больных повторным ИМ, 
если ранее проводилась терапия стрептокиназой. 

По данным российских авторов, реперфузия через 90 ми- 
нут после введения проурокиназы наблюдается у 71% боль- 
ных ИМ. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. ИМ с подъемом сегмента $Т в первые 12 часов. 

2. Массивная и субмассивная ТЭЛА. 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ. Для лечения ИМ и ТЭЛА про- 
урокиназа вводится в дозе 6.000.000 МЕ (2.000.000 МЕ бо- 
люс + 4.000.000 МЕ инфузия в течение 60 минут). 

Содержимое одного флакона (2.000.000 МЕ) разводят в 
20 мл 0,9% раствора натрия хлорида и вводят внутривенно 
за 1 минуту. Содержимое двух флаконов (4.000.000 МЕ) раз- 
водят в 0,9% растворе натрия хлорида (по 20 мл на каждый 
флакон), затем общий объем раствора доводят до 100 мли 
вводят внутривенно в течение 60 минут. 

После введения проурокиназы начинают инфузию гепа- 
рина со скоростью 1000 ЕД /час. 

АБСОЛЮТНЫЕ И ОТНОСИТЕЛЬНЫЕ ПРОТИВОПО- 
КАЗАНИЯ, ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: см. «Альтеплаза». 


Средства, влияющие на ЦНС 


ЭТИЛМЕТИЛ-ГИДРОКСИ-ПИРИДИНА СУКЦИНАТ 

Синоним: мексидол, медомекси, мексиприм. 

Форма выпуска: 5% раствор в ампулах по 2 мл или 5 мл. 

Производное янтарной кислоты и витамина В, (подроб- 
нее о роли янтарной кислоты в организме человека см. в раз- 
деле «Лекарственные средства. Кристаллоидные растворы. 
Реамберин»). 


Мексидол создан в НИИ фармакологии РАМН в середи- 
не 80-х годов ХХ века (препарат создавался непосредствен- 
но для лечения хронической ишемии мозга), в клинической 
практике применяется с 1993 года. Основной эффект — ан- 
тиоксидантный (уменьшает выраженность процессов окси- 
дантного стресса), кроме того оказывает противосудорож- 
ное, антигипоксическое действие, повышает устойчивость 
организма к кислородзависимым патологическим состояни- 
ям (ОНМК, шок), уменьшает токсические эффекты алкоголя. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. ОНМК. 


АМ! в отечественных исследованиях получены положитель- 
ные результаты эффективности мексидола при ОНМК. Есть мне- 
ние, что он по своей эффективности превосходит зарубежные 
аналоги. 


2. Острые нарушения спинального кровообращения. 

3. ЧМТ. 

МЕТОДИКА ПРИМЕНЕНИЯ: 5% раствор 2-8 мл в 0,9% 
растворе натрия хлорида вводят внутривенно в течение 
5-7 минут. 

Начало эффекта через 30-40 минут. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: сухость во рту, тошнота. 

Однократная безопасная доза мексидола — 1000 мг (5% 
раствор 20 мл), исследования показали безопасность примене- 
ния мексидола до 100 мг/кг в сутки (больному весом 80 кг — 
5% раствор 160 мл/сут). 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: аллергия к витамину В,. 


Средства для наркоза 


Средства для наркоза — группа веществ, вызывающая 
хирургический наркоз. 

Наркоз (от лат. пагсоѕіѕ — оцепенение, оглушение) — 
искусственно вызываемый глубокий сон с выключением со- 
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знания, подавлением чувствительности (в первую очередь 
болевой) и рефлекторных реакций. 


АМ! Люди издавна искали средства обезболивания на время 
операции. Хирурги Древней Ассирии надевали больному на шею 
петлю, затягивая ее до тех пор, пока пациент не терял сознание. 
Когда пациент приходил в себя, петлю затягивали опять и так 
продолжали до конца операции. В Средние века применяли 
различные снадобья, рецепт которых хранили в тайне. Однако 
при малых дозах пациенты пробуждались от боли во время опе- 
рации, а при больших — умирали от отравления. В связи с этим 
знаменитый французский хирург Альфред Вельпо (1795-1867) 
говорил: «Нож хирурга и боль — неотделимы друг от друга. Без- 
болезненная операция — мечта, которая никогда не сбудется». 
Официальной датой открытия наркоза является 16 октября 
1846 года, когда была проведена первая хирургическая опера- 
ция (удаление подчелюстной опухоли) с ингаляционным приме- 
нением диэтилового эфира, который предложил для этой цели 
американский стоматолог Уильям Мортон (1819-1868). 


На этапе СМП могут применяться средства для ингаля- 
ционного (закись азота) и внутривенного наркоза (кетамин, 
пропофол, тиопентал натрия). 

Средства для внутривенного наркоза имеют существен- 
ные преимущества перед закисью азота и другими ингаляци- 
онными анестетиками: 

— из-за простоты введения могут быть использованы на 
этапе СМП для проведения непродолжительных манипуля- 
ций, требующих наступления быстрого и глубокого наркоза; 

— имеют более быстрое наступление желаемого эффекта. 

Недостатки средств для внутривенного наркоза: 

— в силу своего короткого действия не могут быть ис- 
пользованы в качестве поддерживающего анестетика при 
проведении длительных транспортировок тяжелопострадав- 
ших (исключение составляет пропофол); 

— длительность и глубина наркоза плохо поддаются 
управлению (исключение составляет пропофол). 


ЗАКИСЬ АЗОТА 

Из 1 кг жидкой закиси азота образуется 500 л газа. 

ДОСТОИНСТВА: 

— простота использования; 

— закись азота химически инертна, в организме не всту- 
пает ни в какие соединения (в том числе с гемоглобином 
эритроцитов), поэтому нетоксична, обладает высокой степе- 
нью безопасности и много лет считалась идеальным нарко- 
тическим средством. 

НЕДОСТАТКИ: 

— низкая наркотическая активность — вызывает наркоз 
лишь в концентрации 94-95%, поэтому достижение наркоза 
одной только закисью азота без развития гипоксии невоз- 
можно; 

— переход из стадии анальгезии в хирургическую стадию 
наркоза сопровождается кратковременным периодом воз- 
буждения. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Выраженный болевой синдром, в том числе в родах 
(например, при угрозе разрыва матки). 

2. Преэклампсия (в соотношении 1 : 1 с целью седации и 
предупреждении приступа судорог при пункции вены). 

МЕТОДИКА ПРИМЕНЕНИЯ: ингаляция закиси азота 
и кислорода в соотношении 1 : 1. Такое соотношение пре- 
дотвращает развитие возбуждения и усугубление гипоксии, 
обеспечивает анальгезию (большинству больных на этапе 
СМП нужен не наркоз, а эффективная анальгезия) и необ- 
ходимую оксигенацию крови. Современные аппараты для 
ингаляционного наркоза закиси азота имеют блокировку от 
попытки ингаляции закиси азота превышающей 70 06% в га- 
зовой смеси. 

Максимальная концентрация закиси азота достигает- 
ся через 5-10 минут от начала ингаляции. Действие длится 
5-7 минут после ее прекращения. 
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МВ! Во избежание трагических ошибок перед ингаляцией закиси 
азота необходимо обязательно контролировать правильность при- 
соединения баллонов. Баллон с кислородом (синего цвета) должен 
быть прикручен со стороны синего вентиля, баллон с закисью азота 
(серого цвета) должен быть прикручен со стороны серого вентиля. 


Аппарат для ингаляции смеси закиси азота и воздуха был 
сконструирован в 1933 году. В России широко известна мето- 
дика наркоза закисью азота профессора К.В. Иосавы, пред- 
ложенная им в 1965 году. В настоящее время эта методика 
претерпела изменения и аналгезию закисью азота на этапе 
СМП проводят по следующей схеме: 

— для уменьшения возбуждения, тошноты и рвоты во 
время ингаляции высоких концентрации (более 50%) закиси 
азота предварительно вводят внутривенно диазепам (сиба- 
зон) 0,5% 2 мл или морфин 1% 1 мл с целью уменьшения 
саливации — атропин 0,1% 0,5-1 мл; 

— 2-5 минут ингаляция 100 06% кислорода; 

— 10-15 минут ингаляция 70 06% закиси азота и 30 06% 
кислорода, затем 15-20 минут ингаляция 60 06% закиси азо- 
та и 40 об% кислорода, в последующем до 5 часов ингаляция 
50 об% закиси азота и 50 06% — это транспортный наркоз; 

— после прекращения ингаляции закиси азота с це- 
лью уменьшения возможной гипоксии проводят ингаляцию 
100%о кислорода не менее 10 минут. За 5-15 минут закись 
азота полностью выводится из крови. 

1. При проведении наркоза закисью азота необходимо 
неукоснительное выполнение всех принципов и требований к 
такого рода манипуляциям. 

2. Соотношение концентраций закиси азота и кислорода 
контролируется на манометрической линейке по положению 
нижнего края конуса поплавков. 

3. Ошибка газовых дозиметров может достигать 10%, 
поэтому, чтобы не допустить развития гипоксии у больно- 


го во время ингаляции закиси азота необходимо проведение 
пульсоксиметрии. Нормальные значения пульсоксиметрии 
(насыщения крови кислородом) — 94-96%, если этот пока- 
затель ниже, то необходимо увеличение содержания кисло- 
рода в дыхательной смеси. 

4. При проведении ингаляции закиси азота в машине 
СМП должна работать вытяжная вентиляция. 

5. Беременный медперсонал не должен допускаться к 
проведению ингаляции закиси азота. 

6. При температуре окружающей среды ниже +10°С га- 
зообразная закись азота под давлением около 40 атмосфер 
превращается в жидкость, поэтому ингаляция закиси азота 
невозможна! 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: гиперсаливация, возбуждение, 
позывы к рвоте. 

После наркоза закисью азота, несмотря на быстрое вос- 
становление сознания, у больных длительное время сохраня- 
ется слабость, могут появиться тошнота и рвота. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: выраженное алкогольное опья- 
нение (часто возникают возбуждение и галлюцинации); все 
состояния, требующие увеличенного поступления кислорода: 
кровопотеря, тяжелая анемия, дыхательная недостаточность, 
сатурация менее 85%, кардиогенный шок (закись азота — 
прямой депрессант миокарда, снижает сократительную спо- 
собность миокарда и АД); сочетанная травма груди (при раз- 
витии тяжелой дыхательной недостаточности), тяжелая ЧМТ 
(в связи с опасностью повышения ВЧД). 


КЕТАМИН 

Коммерческое название: калипсол. 

Форма выпуска: 5% и 10% растворы во флаконах по 
10 мл (50 мг/мл и 100 мг/мл соответственно). 

Средство для непродолжительного наркоза с самостоя- 
тельным дыханием. 

Применяется с 1965 года. 
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ДОСТОИНСТВА: 

— обладает очень сильным собственным анальгезирую- 
щим действием; 

— обеспечивает быстрое введение в наркоз; 

— не угнетает рефлексы из дыхательных путей (это может 
предотвратить аспирацию и регургитацию, но делает невоз- 
можным интубацию трахеи без применения миорелаксантов); 

— не угнетает самостоятельное дыхание и сердечно-сосу- 
дистую систему. 

НЕДОСТАТКИ: 

— повышает мозговой кровоток и потребность головного 
мозга в кислороде; 

— возможно развитие возбуждения, галлюцинаторных 
явлений. 


АМ! кетамин по химическому строению сходен с галлюциногена- 
ми, такими как ЛСД, чем и объясняются его психотропные эффекты. 


ПОКАЗАНИЕ: кратковременный мононаркоз при болез- 
ненных манипуляциях (шинирование и наложение повязок 
при множественных переломах в сочетании с травматическим 
шоком, глубокие обширные ожоги, вправление вывихов и др.). 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: предварительно внутривенно 
вводят диазепам (сибазон) 0,5% 2 мл или мидазолам (дор- 
микум) 0,5% 1-3 мл (для предупреждения у больного во 
время введения кетамина непроизвольных движений, ГИ- 
пертонуса мышц, галлюцинации; а в посленаркозный пери- 
од — психомоторного возбуждения, агрессии, тошноты и 
рвоты), затем внутривенно одномоментно вводят кетамин из 
расчета 2-3 мг/кг веса (доза для пациента весом 80 кг со- 
ставляет 160-240 мг = 5 мл 5% раствора). После внутривен- 
ного введения наркотической дозы эффект развивается через 
30-60 секунд и продолжается 5-15 минут (в зависимости от 
введенной дозы препарата). При необходимости более про- 


должительного наркоза проводят внутривенную инфузию 
кетамина со скоростью 2 мг/кг в час. 

При ожогах возможно внутривенное введение кетамина 
из расчета 0,5 мг/кг (доза для пациента весом 80 кг составля- 
ет 40 мг = 1 мл 5% раствора). Введение такой дозы вызывает 
выраженную аналгезию с сохранением сознания. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: повышение АД на 20-30% и 
ЧСС, гипертонус мышц, различные психотропные эффекты. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ (относительные): ОНМК (в том 
числе в анамнезе), острый период ЧМТ, эклампсия, эпилеп- 
сия, хроническая алкогольная интоксикация, выраженная 
артериальная гипертензия, тяжелая ХСН. 


ПРОПОФОЛ 

Коммерческое название: диприван. 

Форма выпуска: 1% эмульсия (10 мг/мл) молочно-бело- 
го цвета в ампулах по 20 мл или во флаконах 50 мл. 

Пропофол один из самых безопасных и самых исполь- 
зуемых в мире (в том числе на этапе СМП) препаратов для 
внутривенного наркоза. Применяется с 1977 года. 

ДОСТОИНСТВА: 

— обладает мощным ультракоротким эффектом; 

— совместим в одном шприце с опиатами (морфин и др.), 
бензодиазепинами (диазепам и др.), антихолинергическими 
препаратами (атропин и др.); 

— может быть использован в сочетании с закисью азота; 

— при длительном внутривенном введении обеспечи- 
вается гладкое течение анестезии в течение нескольких ча- 
сов, глубина анестезии легко контролируется, гемодинамика 
остается стабильной (препарат лишен эффекта кумуляции); 

— для применения не требуется дорогостоящее оборудо- 
вание; 

— имеет собственное противорвотное действие; 

— обладает защитным эффектом на ЦНС (уменьшает 
метаболические потребности головного мозга), снижает вну- 
тричерепное давление; 
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— после окончания наркоза больной просыпается в тече- 
ние нескольких минут без головной боли, также быстро вос- 
станавливается общее физическое состояние. 

НЕДОСТАТКИ: 

— снижение АД при болюсном введении и у больных с 
гиповолемией; 

— снижение частоты дыхания (у пациентов с нарушени- 
ем функции дыхания); 

— имеет слабое анальгезирующее действие, поэтому тре- 
бует одновременного применения анальгетиков. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Синхронизированная электрическая кардиоверсия (с це- 
лью аналгезии перед нанесением электрического разряда). 

2. Множественная скелетная травма. 

3. Ожоги большой площади и/или глубины. 

4. Эпилептический статус различного происхождения, 
резистентный к стандартной терапии или при непереносимо- 
сти бензодиазепинов и/или барбитуратов. 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: 

В начале болюсом внутривенно вводят нагрузочную дозу 
из расчета 2 мг/кг (пациенту весом 70 кг — 140 мг, т.е. 14 мл 
1% раствора) со скоростью 40 мг (4 мл) за 10 секунд. Сразу 
после болюса начинают введение поддерживающей дозы со 
скоростью 4-9 мг/кг/час (для взрослых) или 9-15 мг/кг/час 
(для детей). Таким образом, пациенту весом 70 кг для введе- 
ния в дозе 9 мг/кг/час необходима скорость 10 мгв 1 минуту 
(1 мл/мин). Для этого 200 мг пропофола (20 мл) разводят 
в 80 мл 5% раствора глюкозы или 0,9% раствора натрия 
хлорида, полученную смесь вводят со скоростью 5 мл/мин 
(100 кап/мин). 

Наркоз развивается через 30 секунд после болюсного 
введения. 

Продолжительность наркоза после прекращения введе- 
ния препарата 2 минуты. 


Глубина наркоза оценивается по частоте дыхания и дви- 
гательной реакции пациента на болевое воздействие, допол- 
нительно оценивают АД и ЧСС. 


МВ! Пропофол не содержит консервантов и может являться сре- 
дой для размножения микроорганизмов, поэтому при его приме- 
нении необходимо неукоснительное соблюдение асептики. 


ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: угнетение дыхания и снижение 
АД при быстром внутривенном введении, боль по ходу вены 
(необходимо вводить препарат в крупные вены), аллергиче- 
ские реакции, кашель, в редких случаях двигательное возбу- 
ждение и мышечные подергивания (которые нередко оши- 
бочно трактуются как судороги). 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: беременность, лактация, дети 
3 лет. 


ТИОПЕНТАЛ НАТРИЯ 

Форма выпуска: ампулы с сухим веществом по 0,5 и 1 г. 

Препарат является производным барбитуровой кислоты, 
оказывает снотворное, наркотическое, слабое миорелаксирую- 
щее действие, применяется как самостоятельное средство для 
кратковременного (15-20 минут) внутривенного наркоза. 


АМ! своим названием барбитураты обязаны немецкому хи- 
мику-органику Адольфу фон Байеру (1835-1917). Байер был 
‘увлечен девушкой по имени Барбара, в честь которой он назвал 
новое соединение, открытое им в 1864 году. 


ДОСТОИНСТВО: может применяться у беременных 
женщин и детей, пожилых и ослабленных больных. 

НЕДОСТАТКИ: 

— наличие серы в молекуле лекарственного вещества об- 
уславливает развитие побочных эффектов (кашель, салива- 
ция, ларингоспазм, брадикардия); 
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— угнетение самостоятельного дыхания; 

— угнетение сердечно-сосудистой системы (снижение 
сердечного выброса, снижение АД); 

— препарат не пригоден для длительного наркоза — по- 
вторные введения препарата делают продолжительность на- 
ркоза непредсказуемой; 

— продолжительные (несколько часов) сонливость и 
адинамия после окончания действия препарата. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Кратковременный мононаркоз при болезненных ма- 
нипуляциях (шинирование и наложение повязок при множе- 
ственных переломах, глубокие обширные ожоги, вправление 
вывихов и др.). 

2. Судорожный синдром (в том числе эклампсия), эпи- 
лептический статус (препарат способен купировать судороги 
при неэффективности других лекарственных средств). 

МЕТОДИКА ПРИМЕНЕНИЯ: 1 г препарата разводят в 
100 мл 0,9% раствора натрия хлорида (полученный раствор 
должен быть абсолютно прозрачным) и вводят внутривенно 
со скоростью 1 мл/сек. Перед введением препарата больному 
проводят ингаляцию кислорода 40 06%. 

Наркоз развивается через 30-60 секунд после начала 
введения препарата. После выхода из наркоза развивается 
ретроградная амнезия и прекращается анальгезирующее дей- 
ствие. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: угнетение дыхания и снижение 
АД при быстром внутривенном введении, аллергические ре- 
акции (препарат вызывает высвобождение гистамина), после 
пробуждения — психомоторное возбуждение. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: тяжелые формы ИБС, шок, ал- 
когольная интоксикация (анестезирующий эффект непред- 
сказуем), бронхиальная астма, лактация. 


Средства коррекции метаболических 
процессов 


НАТРИЯ ГИДРОКАРБОНАТ 

Форма выпуска: 4% раствор во флаконах по 200 мл. 

Впервые гидрокарбонат натрия был предложен Но\ап@ 
и соавт. в 1916 году для лечения диареи у детей и с тех пор 
используется для коррекции ацидоза различной этиологии. 


АМ! Ацидоз (от лат. асійиѕ — кислый) — сдвиг рН крови в кис- 
лую сторону, рН менее 7,35. 

рН (ромег Нуаговеп — «сила водорода») является одной из са- 
мых жестких физиологических констант. Удержание значения 
рн в жестких рамках необходимо для осуществления нормаль- 
ного метаболизма и активности некоторых белков, например 
ферментов, факторов свертывания крови и белков, определя- 
ющих мышечные сокращения. Учитывая, что физиологически в 
организме образуется в 20 раз больше кислых продуктов, чем 
основных, нарушение механизмов компенсации неизбежно 
приводит к развитию ацидоза. Сдвиг рн на 0,1 по сравнению 
с физиологической нормой уже способен привести к тяжелым 
нарушениям гомеостаза. Колебания рН крови, выходящие за 
диапазоны нормальных значений, свидетельствуют о патологи- 
ческих изменениях обмена веществ или дыхания. 


НЕДОСТАТОК: препарата оказывает в основном внекле- 
точное действие (не проникает внутрь клеток и не ликвиди- 
рует внутриклеточный ацидоз). 

ПОКАЗАНИЕ: коррекция тяжелого внеклеточного аци- 
доза (постреанимационный период; шоки; жизнеугрожающее 
обострение бронхиальной астмы; странгуляционная асфик- 
сия; утопление; ТЭЛА; острый панкреатит; шоки; диабетиче- 
ский кетоацидоз; отравление салицилатами, барбитуратами, 
кислотами, алкоголем и его суррогатами, угарным газом; не- 
укротимая рвота беременных). 
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МВ! основной метод коррекции ацидоза на этапе СМП — гипер- 
вентиляция! Препараты для коррекции КЩР вводят исключитель- 
но в условиях гипервентиляции! Иначе в результате быстрого на- 
копления образующегося углекислого газа развиваются тяжелые 
неврологические нарушения (кома, судороги и т.п.). 


МЕТОДИКИ ВВЕДЕНИЯ. 

В связи с невозможностью лабораторного контроля КЩР 
на этапе СМП в большинстве случаев натрия гидрокарбонат 
вводят из расчета 3 мл/кг веса пациента (= 200 мл 4% рас- 
твора) внутривенно струйно в течение 5-10 минут. 

В постреанимационный период развивается метаболический 
ацидоз без истощения запасов натрия, в этом случае (только при 
восстановлении адекватного сердечного ритма и исключительно 
в условиях проведения адекватной вентиляции легких) внутри- 
венно вводят 100 мл 4% раствора натрия гидрокарбоната. 

При тяжелых отравлениях кислотами, этанолом и его 
суррогатами вводят внутривенно струйно 1000-1500 мл 4% 
раствора натрия гидрокарбоната. 

Изменение рН крови наблюдается через 10-15 минут по- 
сле внутривенного введения. 

В условиях СМП при использовании натрия гидрокарбо- 
ната с целью ориентировочного контроля за КЩР оценивают 
частоту дыхания: при частоте дыхания 18-20 в 1 минуту вве- 
дение препарата прекращают. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: гипокалиемия, развитие алка- 
лоза (иногда декомпенсированного) с появлением головной 
боли, тошноты, рвоты, судорог, угнетения дыхания. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: дыхательная недостаточность, 
если нет адекватной (!) респираторной поддержки (например, 
отек легких). 


КАЛЬЦИЯ ХЛОРИД, КАЛЬЦИЯ ГЛЮКОНАТ 

Форма выпуска: 10% раствор в ампулах по 10 мл. 

Препараты кальция не имеют решающего значения в те- 
рапии неотложных состояний на этапе СМП. 


ПОКАЗАНИЯ: 

1. Гипокальциемическая тетания. 

2. Отравление этиленгликолем. 

3. Тяжелые отравления блокаторами медленных кальци- 
евых каналов (верапамил, циннаризин, амлодипин, нифеди- 
пин и др.). 

4. Передозировка магния сульфата (при угнетении дыхания 
менее 16 вдохов в 1 минуту после введения магния сульфата). 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: 10-20 мл 10% раствора каль- 
ция хлорида или кальция глюконата разводят в 100-200 мл 
0,9% раствора натрия хлорида или 5% раствора глюкозы, 
вводят внутривенно капельно. 


МВ! Кальция хлорид вводится только внутривенно. Кальция глю- 
конат содержит в 3 раза меньше ионов кальция, чем кальция 
хлорид, оказывает меньшее раздражающее действие на ткани, 
поэтому может вводиться внутривенно или внутримышечно. 


ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: ощущение жара, гиперемия 
кожи лица, боль по ходу вены; при быстром внутривенном 
введении — нарушение ритма сердца и снижение АД. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: повышенная чувствительность 
к препарату, отравления сердечными гликозидами, тяжелый 
атеросклероз, склонность к тромбозам. 


ЦИТОФЛАВИН 

Форма выпуска: раствор в ампулах по 10 мл. 

Цитофлавин является сбалансированным комплексом 
из двух метаболитов (янтарная кислота 1000 мг/амп, ри- 
боксин 200 мг/амп) и двух предшественников ферментных 
систем цикла Кребса (рибофлавин мононуклеотид — вита- 
мин В, 20 мг/амп; никотинамид — производное никотиновой 
кислоты 100 мг/амп), которые обеспечивают возможность 
протекания химических реакций в клетках, находящихся в 
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условиях гипоксии. Доставку всех компонентов препарата в 
цитоплазму клетки осуществляет метилгюкамин, по структу- 
ре являющийся аналогом глюкозы. 

Цитофлавин относится к препаратам метаболического 
действия. 


АМ! в США широко применяется комбинация под названием 
«бапапа бар» (из-за желтого цвета ее раствора), которая вклю- 
чает глюкозу, рибофлавин, никотинамид, тиамин и применяется 
для дезинтоксикации практически во всех отделениях неотлож- 
ной помощи госпиталей США. 


ПОКАЗАНИЯ: 

1. ОНМК. 

2. ЧМТ. 

3. Острые нейроинфекции (менингиты, энцефалиты). 

4. Гипоксическая энцефалопатия (отравление угарным 
газом, асфиксия новорожденных и др.). 

5. Токсическая энцефалопатия (алкогольная кома, алко- 
гольный абстинентный синдром, отравления нейротропными 
ядами). 

6. Синдром полиорганной недостаточности (в комплекс- 
ной терапии). 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: 10 мл препарата разводят в 200 мл 
5% или 10% раствора глюкозы (раствор глюкозы является 
оптимальным растворителем для цитофлавина, чем выше 
концентрация раствора глюкозы, тем выше эффективность 
цитофлавина, однако надо учитывать уровень глюкозы кро- 
ви у больного) или 0,9% раствора натрия хлорида и вводят 
внутривенно со скоростью 60-90 кап/мин, также возможно 
внутривенное струйное введение со скоростью не быстрее 
чем 2 мл/мин (в расчете на неразбавленный цитофлавин). 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: при быстром внутривенном вве- 
дении возможна гиперемия кожных покровов, чувство жара, 
сухость во рту; при длительном введении высоких доз без 


добавления глюкозы возможна транзиторная гипогликемия, 
обострение подагры; редко могут возникнуть кратковремен- 
ная боль и дискомфорт в эпигастральной области, тошнота, 
головокружение, аллергические реакции. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: индивидуальная непереноси- 
мость компонентов препарата, аллергия к витаминам группы 
В, лактация. 


КАЛИЯ И МАГНИЯ АСПАРАГИНАТ 

Коммерческие названия: аспаркам, панангин, КМА. 

Форма выпуска: КМА раствор для инфузий во флаконах 
по 250 и 500 мл (1 литр раствора содержит К* 58,4 ммоль, 
Му? 27,7 ммоль); 

Аспаркам или панангин раствор для внутривенного вве- 
дения в ампулах по 10 и 20 мл (10 мл раствора содержит К" 
2,5 ммоль, Мр2* 1,4 ммоль) 

ДОСТОИНСТВА: 

— не содержит глюкозу; 


АМ! Пропись «поляризующей смеси» (калия хлорид + глюко- 
за + инсулин) предложил в 1960 году мексиканский кардиолог 
Деметрио Соди-Палларис (1913-2003). Однако применение 
этой смеси требует индивидуального подбора концентрации 
компонентов. Кроме того, дополнительное введение глюкозы 
неоправданно у больных сахарным диабетом, среди которых 
немало больных ОКС и ИМ. Поэтому в руководствах по кар- 
диологии зарубежных стран «поляризующая смесь» не упоми- 
нается. 


— повышает устойчивость миокарда к гипоксии; 

— уменьшает электрическую нестабильность миокарда и 
риск развития аритмий у больных ИМ; 

— оказывает умеренное гипотензивное действие. 

ПОКАЗАНИЯ: 

Дефицит калия и магния в организме. 
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МВ! Дефицит калия и магния может развиваться при различных 
сердечно-сосудистых заболеваниях, сахарном диабете 2-го типа, 
хронической алкогольной интоксикации, тяжелой диарее и/или 
рвоте. Важно понимать, что дефицит калия в организме человека 
можно устранить лишь за несколько дней, поскольку для пере- 
мещения калия в клетку требуется определенное время. Форси- 
рованное введение калия приведет в лучшем случае к усилению 
его выведения, в худшем — к опасной гиперкалиемии. Ранним 
признаком гиперкалиемии являются парестезии. 


2. ОКС. 

3. Пароксизмальные нарушения сердечного ритма (в ком- 
плексной терапии). 

По указанным показаниям проведение инфузии калия и 
магния аспарагината необходимо в первую очередь у боль- 
ных сахарным диабетом, хронической алкогольной интокси- 
кацией, при предшествующей передозировке петлевых диу- 
ретиков (фуросемид) и сердечных гликозидов (дигоксин). 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: все растворы калия и магния 
аспарагината вводят только внутривенно. Максимально допу- 
стимая скорость введения препаратов калия — 40 ммоль/час. 
Однако на практике следует стремиться не превышать ско- 
рость в 25 ммоль/час". Исходя из этого раствор для инфузий 
КМА вводится со скоростью не более 160 кап/мин (250 мл 
примерно за 35 минут), а 10 мл раствора для инъекций аспар- 
кам или панангин вводится не быстрее, чем за 6 минут. 

За сутки не следует вводить более 150-180 ммоль калия, 
поскольку его избыточное количество все равно будет выве- 
дено и в клетки не поступит. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ чаще всего развиваются при бы- 
стром внутривенном введении: чувство жара, тошнота, голо- 


1 Медицина неотложных состояний. Избранные клинические лек- 
ции. Т. 4 / под ред. В.В. Никонова. Донецк: Издатель Заславский А.Ю., 
2012. 512 с. 


вокружение, боль по ходу вены, снижение мышечной силы, 
парестезии в конечностях, нарушения ритма сердца, гипер- 
емия лица, жажда, значительное снижение АД. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: ХПН, артериальная гипотония, 
шок, АУ-блокады 1-Ш степени, дегидратация. 


Транквилизаторы 


Транквилизаторы (от лат. ігапдиШо — успокаиваю) — 
лекарственные препараты из группы психотропных веществ, 
подавляющие патологические страх, тревогу, обладающие 
успокаивающим действием. 


АМ! Термин «транквилизатор» появился в медицине в 
1810 году — так американский психиатр профессор Бенджа- 
мин Раш (1746-1813) назвал сконструированное им деревян- 
ное смирительное кресло, с целью «держать маньяков в воспа- 
лительной стадии их болезни перпендикулярно..., чтобы спасти 
голову оттолчков крови как можно больше». 

В 1960 году в клиническую практику был введен первый бензо- 
диазепиновый транквилизатор — хлордиазепоксид (элениум, 
либриум). Появление транквилизаторов, обладающих большим 
спектром показаний для применения и низким числом побоч- 
ных эффектов, рассматривалось некоторыми авторами как бо- 
лее важное событие, чем открытие пенициллина. 

В 50-60-х годах ХХ века существовали термины «большие тран- 
квилизаторы» (антипсихотические препараты) и «малые тран- 
квилизаторы» (успокаивающие, противотревожные средства). 
В 1967 году эксперты по психофармакологии ВОЗ предложи- 
ли отказаться от широкого понимания термина транквилиза- 
тор, заменив его двумя: «нейролептик» (от греч. пеигоп — нерв 
+ Іеріікоѕ — способный взять, воспринять) и «анксиолитик» (от 
лат. апх®а$5 — тревога + [УНКо$ — растворяющий, ослабляю- 
щий). Термин «нейролептик» сразу же закрепился в медици- 
не. Термин «анксиолитик» в нашей стране, как и в ряде других 
стран, не нашел широкой поддержки. Препараты этой группы 
часто продолжают называть транквилизаторами. 
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Транквилизаторы, в отличие от нейролептиков, не обла- 
дают антипсихотической активностью. 


ДИАЗЕПАМ 

Коммерческие названия: сибазон, седуксен, реланиум. 

Форма выпуска: 0,5% раствор в ампулах по 2 мл (5 мг/мл). 

Диазепам — наиболее универсальный и часто используе- 
мый бензодиазепиновый транквилизатор, применяемый для 
оказания неотложной помощи и краткосрочного лечения. Про- 
должительность транквилизирующего действия около 12 часов. 

ДОСТОИНСТВА: 

— обладает широким диапазоном действия за счет нали- 
чия седативного, снотворного, противосудорожного, миоре- 
лаксирующего и вегетостабилизирующего эффектов; 

— быстрое наступление эффекта при внутривенном вве- 
дении. 

НЕДОСТАТКИ: 

— вероятность угнетения дыхания и снижения АД при 
внутривенном введении; 

— даже однократное применение диазепама у пожилых 
больных может вызвать выраженную мышечную релаксацию 
(«ватные ноги»), атаксию. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Судорожный синдром любого генеза. 

Исключение могут составлять судороги, требующие эти- 
отропного лечения: гипогликемия — 40% раствор глюкозы 
внутривенно, отравление противотуберкулезными средства- 
ми — 5% раствор вит В, внутривенно. 

2. Психомоторное возбуждение у больных ОНМК, ИМ, 
ЧМТ, скелетной травмой, при отравлениях, тяжелые симпто- 
мы алкогольного абстинентного синдрома (в том числе алко- 
гольный делирий) или опиатов, введении кетамина (калип- 
сол), ингаляции закиси азота и др. 

3. Психозы (преимущественно у пожилых больных при 
противопоказаниях к нейролептикам). 


4. Чрезмерные, неадекватные реакции на конфликтные 
ситуации, вызывающие или обостряющие соматические за- 
болевания (гипертонический криз, нарушения сердечного 
ритма, истерическая рвота). 


АМ! главной мишенью действия транквилизаторов являются 
структуры лимбико-ретикулярной системы, в которой находятся 
центры формирования эмоций и вегетативной регуляции внутрен- 
них органов. Таким образом, эти препараты являются не только 
эмоциональными, но и вегетативными «стабилизаторами». 


5. Премедикация в сочетании с наркотическими или не- 
наркотическими анальгетиками для устранения эмоциональ- 
ной окраски боли. 


АМ! Введение диазепама и метамизола натрия (анальгина) 
внутривенно (в разных шприцах!), в возрастных дозах возмож- 
но у детей до 2 летс целью купирования выраженного болевого 
синдрома при ожогах и травмах, когда противопоказаны нарко- 
тические анальгетики. 


6. Асфиксия (утопление, травматическая или странгуля- 
ционная асфиксия с целью профилактики или купирования 
судорог, и возбуждения, уменьшения скорости мозгового мета- 
болизма за счет антигипоксического эффекта) при сохранении 
самостоятельного дыхания или возможности проведения ИВЛ. 

7. Синдром позвоночной артерии. 

8. Острый приступ мигрени, мигренозный статус, мигре- 
нозный инсульт. 

9. Вегетативные кризы (в том числе у больных паркин- 
сонизмом). 

10. Нейролептический синдром. 

11. Рвота беременных. 


МВ! Пациенты с хронической тревогой, зависимые от алкоголя 
или наркотических веществ, или лица с расстройствами личности 
подвержены развитию зависимости от диазепама. 
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МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: препарат вводят внутривенно 
без разведения (в крупные вены) со скоростью, не превышаю- 
щей 1 мл/мин (быстрое внутривенное введение может вызвать 
угнетение дыхания, оказать кардиотоксическое действие). 

Средняя доза 2-4 мл 0,5% раствора внутривенно, при не- 
обходимости через 5-10 минут, возможно повторное введе- 
ние препарата в половинной от первоначальной дозы. 

При эпилептическом статусе, делириозном синдроме об- 
щая доза диазепама для достижения эффекта может дости- 
гать 8 мл 0,5% раствора внутривенно. 

Детям диазепам вводят из расчета 1 мг (0,2 мл 0,5% рас- 
твора) на 1 год жизни. 

Начало эффекта при однократном внутривенном вве- 
дении через 1-3 минуты, продолжительность действия 30- 
60 минут. 


МВ! Эффективность диазепама при внутримышечном введении 
низкая (ниже чем при приеме внутрь), а при длительной внутри- 
венной инфузии значительная часть препарата сорбируется на 
стенках капельницы! При невозможности внутривенного введе- 
ния диазепам можно вводить ректально (предпочтительный путь 
введения детям с синдромом фебрильных судорог из расчета 
0,5 мг/кг, т.е. 0,1 мл 0,5% раствора для инъекций на 1 кг веса 
ребенка) либо в корень языка. 


ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: угнетение ЦНС, угнетение дыхания 
(при быстром внутривенном введении), парадоксальные реакции 
(возбуждение, судороги, суицидальные мысли, бред — обуслов- 
лены генетическими особенностями метаболизма препарата у 
1% людей), флебиты (при введении в мелкие вены), головокру- 
жение, снижение АД, тошнота, тревога, депрессии, при длитель- 
ном применении — психическая и физическая зависимость и др. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: аллергические реакции, ми- 
астения, дыхательная недостаточность, тяжелая печеноч- 


ная недостаточность, алкогольная или наркотическая за- 
висимость (кроме острой абстиненции), беременность І и 
Ш триместр (кроме преэклампсии и эклампсии), лактация 
(диазепам проникает в грудное молоко), детский возраст до 
30 дней включительно, тяжелая депрессия (использование 
диазепама может спровоцировать суицидальные попытки), 
абсансы (применение диазепама для купирования абсансного 
эпилептического статуса может привести к тоническому эпи- 
лептическому статусу). 


МИДАЗОЛАМ 

Коммерческое название: дормикум. 

Форма выпуска: 0,5% раствор в ампулах по 1 и 3 мл 
(5 мг/мл) 

Мидазолам был синтезирован в 1976 году в США Валь- 
зером и Фрайером, в медицинской практике применяется с 
1978 года. 

Снотворное средство короткого действия, производное 
бензодиазепина. 

Обладает седативным, выраженным снотворным, цент- 
ральным миорелаксирующим, транквилизирующим и проти- 
восудорожным эффектами. 

В связи с выраженным снотворно-наркотизирующим 
действием препарат применяется в анестезиологии для пре- 
медикации, введения в наркоз и его поддержания (в комби- 
нации с кетамином). 

ДОСТОИНСТВА: 

— обладает более коротким действием, поэтому является 
более предпочтительным препаратом для проведения анесте- 
зии по сравнению с другими транквилизаторами; 

— лишен кумуляционного эффекта; 

— благодаря высокой растворимости в воде в меньшей 
степени, чем диазепам, раздражает внутреннюю оболочку 
вен, поэтому реже вызывает флебиты. 
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НЕДОСТАТКИ: 

— возможно развитие парадоксальных реакций (агрес- 
сия, возбуждение) чаще у детей, больных пожилого и старче- 
ского возраста; судорог; тремора; 

— при внутривенном введении может развиваться угне- 
тение дыхания и снижение АД. 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Вводный и поддерживающий наркоз. 

2. Интубация трахеи (например, при странгуляционной 
асфиксии) с целью седации: 0,5% 1 мл внутривенно. 

3. Премедикация перед вводным наркозом (например, 
перед синхронизированной кардиоверсией): 0,5% 2 мл вну- 
тривенно. 

4. Судорожный эпилептический статус: 0,5% 3 мл вну- 
тривенно. 


АМ! Короткая продолжительность действия мидазолама по- 
зволяет после купирования судорожного синдрома быстро вы- 
водить пациента в «диагностическое окно». 


5. Амфетаминовый делирий: 0,5% 3 мл внутривенно. 

6. Выраженный болевой синдром при злокачественных 
новообразованиях (для паллиативной терапии в комбинации 
с анальгетиками): 0,5% 1 мл внутривенно. 

МЕТОДИКИ ВВЕДЕНИЯ. 

С целью седации с сохранением сознания взрослым 
(моложе 60 лет) вводят 1 мл 0,5% раствора внутривенно за 
2-3 минуты. 

Для введения в наркоз внутривенно за 5-10 минут взро- 
слым (моложе 60 лет) из расчета 0,1-0,4 мг/кг (т.е. больно- 
му весом 80 кг є 2-6 мл 0,5% раствора). Препарат предва- 
рительно разводят в 0,9% растворе натрия хлорида или 5% 
растворе глюкозы. Важно, что эффект препарата может варь- 
ировать у разных людей, поэтому титровать дозу нужно вни- 
мательно и осторожно под контролем дыхания и АД. 


Начало эффекта при внутривенном введении через 2 ми- 
нуты, а на фоне предварительного введения наркотических 
анальгетиков (например, фентанила) через 45-90 секунд. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: длительная седация, головокру- 
жение, атаксия, антероградная амнезия, парадоксальные ре- 
акции (возбуждение, враждебное настроение и др.), тошнота, 
снижение АД, угнетение дыхания. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: хроническая алкогольная ин- 
токсикация, наркомания, миастения. 


ФЕНАЗЕПАМ 

Форма выпуска: таблетки по 1 мг, 0,1% раствор в ампу- 
лах по 1 мл (1 мг/мл). 

Феназепам — транквилизатор бензодиазепинового ряда. 

Феназепам был синтезирован в СССР в 1974 году груп- 
пой ученых под руководством профессора А.В. Богатского. 
В медицинской практике препарат применяется с 1976 года. 
За разработку этого препарата группа советских ученых по- 
лучила Государственную премию СССР в 1980 году. 

ДОСТОИНСТВА: 

— является одним из наиболее мощных препаратов бен- 
зодиазепинового ряда, при этом основной метаболит феназе- 
пама превосходит по транквилизирующей активности исход- 
ный препарат; 

— низкая токсичность; 

— не входит в перечень контролируемых лекарственных 
препаратов; 

— низкая стоимость. 

НЕДОСТАТКИ: 

— при длительном неконтролируемом применении раз- 
витие лекарственной зависимости; 

— при развитии лекарственной зависимости в случае 
прекращения приема препарата или уменьшении его дозы 
вероятно развитие синдрома отмены. 
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АМ! за рубежом феназепам как лекарственный препарат не 
зарегистрирован, при этом нередко он используется как «улич- 
ный наркотик» в сочетании с алкоголем или героином. Исходя 
их этого применение феназепама, в том числе на этапе СМП, 
должно проводиться по строгим медицинским показаниям“. 


ПОКАЗАНИЯ: 

1. Вегетативные кризы. 

2. Острые реакции на стресс. 

3. Чрезмерные, неадекватные реакции на конфликтные 
ситуации, вызывающие или обостряющие соматические за- 
болевания (гипертонический криз, нарушения сердечного 
ритма, истерическая рвота). 

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ: 0,1% раствор 1 мл внутримы- 
шечно или внутривенно (в 0,9% растворе натрия хлорида). 

Максимальная суточная доза: 10 мл 0,1% раствора. 

ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ: выраженная сонливость, атак- 
сия, снижение концентрации внимания, депрессия, развитие 
лекарственной зависимости. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: возраст до 18 лет, лактация, 
непереносимость бензодиазепинов, депрессия, алкогольное 
опьянение, миастения, тяжелая дыхательная недостаточ- 
ность, тяжелые заболевания печени. 


1 Чекулаев М.И., Максимова Т.В., Барсегян С.С. Опасность фена- 
зепама как уличного наркотика // Здоровье и образование в ХХІ веке. 
2015. т. 17. № 2. С. 85-86. 


Раздел 3. ПРИЛОЖЕНИЯ 


Роды вне стационара 


Роды — физиологический процесс изгнания из матки 
через родовые пути плода, плаценты с оболочками и около- 
плодными водами. 


Общие сведения 


По сроку наступления различают преждевременные, 
срочные (своевременные) и запоздалые роды. 

Роды, наступившие при сроке беременности от 22 недель 
до 36 недель + 6 дней (от 148 до 258 дня, считая с перво- 
го дня последней нормальной менструации при регулярном 
менструальном цикле), в результате чего рождаются недоно- 
шенные дети, называются преждевременными. Недоношен- 
ные дети характеризуются незрелостью, масса их тела коле- 
блется от 500 до 2500 г, длина от 19-20 до 46 см. 

Роды, наступившие при сроке беременности от 38 до 42 
недель включительно и заканчивающиеся рождением живо- 
го доношенного плода с массой тела примерно 3200-3500 г 
и длиной от 46 см, считаются срочными (своевременными). 

Роды, наступившие при сроке беременности свыше 42 не- 
дель и закончившиеся рождением плода с признаками перено- 
шенности (плотные кости черепа, узкие швы и роднички, вы- 
раженное слущивание эпителия, сухость кожных покровов), 
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считаются переношенными. Роды переношенным плодом ха- 
рактеризуются высоким процентом родового травматизма. 

Различают роды физиологические и патологические. 

Физиологические роды — это роды одним плодом, ко- 
торые начались спонтанно, протекали без осложнений, без 
применения пособий и медикаментов, при которых родил- 
ся зрелый доношенный ребенок в затылочном предлежа- 
нии. После родов родильница и новорожденный находятся в 
удовлетворительном состоянии. 

Физиологические роды имеют продолжительность до 
18—21 часа у первородящих и 12-16 часов у повторнородя- 
щих женщин. 

Патологические роды — роды, при которых возникли от- 
клонения от физиологического процесса. 

Выделяют три основные причины патологических родов: 
аномалии родовой деятельности, аномалии положения и пред- 
лежания плода, аномалии костей таза и мягких тканей родо- 
вых путей. Другие причины: внутриутробная гипоксия плода, 
стремительные роды, выпадение пуповины, преждевременная 
отслойка плаценты, разрыв матки, задержка частей плаценты 
в матке, выворот матки и послеродовое кровотечение. 

Большинство родов вне стационара по статистике отно- 
сится к стремительным (продолжительностью менее 3 часов) 
или быстрым (продолжительностью от 3 до 6 часов), поэто- 
му относятся к патологическим и связаны с высоким трав- 
матизмом, большой кровопотерей и угрозой жизни плода и 
новорожденного. 


Клиническое течение родов 


В клиническом течении родов выделяют 3 периода: 

— период раскрытия шейки матки; 

— период изгнания плода; 

— последовый период. 

Врач (фельдшер) СМП может столкнуться с любым пе- 
риодом родового акта (раскрытия, изгнания, последовым) и 
ранним послеродовым периодом. 


Порядок действий врача/фельдшера СМП на вызове 


1. Ознакомиться с обменной картой беременной, уточнить 
срок беременности, положение плода, предлежащую часть, по- 
ложение плаценты (по УЗИ), уровень АД при постановке на 
учет по беременности и во время беременности, при подозре- 
нии на гестоз — прибавку в весе, наличие белка в моче. 

2. Выяснить, какая беременность по счету, как протекали 
и чем заканчивались предыдущие беременности. 

3. Уточнить время начала родов (начало регулярных 
схваток), оценить их периодичность и интенсивность. Для 
этого по секундомеру сосчитывается продолжительность сле- 
дующих друг за другом схваток и измеряется интервал меж- 
ду ними. При исследовании рукой через переднюю брюшную 
стенку легко ощущается чередование напряжение и рассла- 
бление мышц матки, поэтому продолжительность и количе- 
ство схваток легко сосчитать. 

4. Провести наружное акушерское обследование, кото- 
рое заключается в выполнении четырех приемов Леопольда 
(Христиан Герхард Леопольд, 1846-1911, немецкий акушер- 
гинеколог): 

— первый прием: пальпация дна матки двумя руками, 
обращенными друг к другу концами пальцев (прием позво- 
ляет определить высоту стояния дна матки); 

— второй прием: пальпация боковых поверхностей мат- 
ки двумя руками, расположенными на боковых стенках жи- 
вота пальцами вверх (прием позволяет определить положе- 
ние — продольное, поперечное, косое; позицию и вид плода); 

— третий прием: пальпация области нижнего сегмента 
матки (предлежащей части плода) одной рукой, расположен- 
ной над симфизом (прием позволяет определить предлежа- 
щую часть плода и ее отношение ко входу в малый таз); 

Предлежание плода — отношение наиболее низко рас- 
положенной крупной части плода ко входу в малый таз. Ха- 
рактер предлежания окончательно формируется к 34-36 не- 
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делям беременности. Различают головное (может быть за- 
тылочным, переднеголовным, лобным, лицевым) и тазовое 
(может быть ягодичным или ножным) предлежание плода. 
Головное предлежание наблюдается в 95,5% случаев. Чаще 
всего роды проходят в переднем виде затылочного предле- 
жания (головка плода согнута, затылок обращен кпереди, 
ведущая точка — малый родничок). Если при выполнении 
третьего приема Леопольда определяется гладкая, плотная и 
округлая предлежащая часть, то наиболее вероятно головное 
предлежание, если предлежащая часть плотная и неровная, 
то вероятно тазовое предлежание. 

— четвертый прием: пальпация предлежащей части плода 
двумя руками, расположенными справа и слева над лонными 
костями пальцами вниз (прием позволяет определить положе- 
ние предлежащей части плода ко входу в малый таз: если между 
предлежащей частью и верхним краем горизонтальных ветвей 
лонных костей можно свободно подвести пальцы обеих рук, 
предлежащая часть легко перемещается в боковые стороны при 
ее отталкивании в процессе наружного исследования — предле- 
жащая часть находится над входом в малый таз; если подвести 
пальцы невозможно и предлежащая часть фиксирована — пред- 
лежащая часть плода прижата ко входу в малый таз). 

Таким образом, даже при отсутствии у женщины обмен- 
ной карты беременной, приемы Леопольда, начиная с 28 не- 
дель беременности, позволяют получить необходимый ми- 
нимум данных, определяющих при необходимости тактику 
ведения родов на этапе СМП. 

5. Выяснить наличие выделений из половых путей. В пер- 
вом периоде родов у части рожениц отмечается истечение из 
родовых путей слизисто-серозных или кровянистых выде- 
лений. Наличие небольших кровянистых выделений обычно 
указывает на интенсивное открытие шейки матки и нарушение 
ее целости. В шейке матки имеется большая сеть расширенных 
кровеносных сосудов, при бурной родовой деятельности трав- 


ма шейки матки продвигающейся предлежащей частью плода 
может приводить к появлению кровянистых выделений. При 
кровотечении из половых путей в начале родовой деятельнос- 
ти необходимо исключить предлежание плаценты! 

6. Определить целостность плодного пузыря, для этого 
используют информацию женщины о факте излития около- 
плодных вод. В норме при раскрытии шейки матки на 6-8 см 
на высоте одной из схваток происходит излитие около 150- 
250 мл светлых и прозрачных околоплодных вод. В случае 
излития вод уточняют их количество и характер (цвет, при- 
месь крови, мекония). 

. Сформулировать диагноз родов с учетом: 

— первые или повторные; 

— срочные, преждевременные или запоздалые; 

— период родов: раскрытия, изгнания, последовый; 

— характер излития околоплодных вод: преждевременное 
излитие околоплодных вод (до начала регулярных схваток), 
раннее излитие околоплодных вод (после начала регулярных 
схваток, но до момента полного раскрытия шейки матки). 

— осложнений беременности и родов; 

— особенностей акушерско-гинекологического анамнеза; 

— сопутствующей экстрагенитальной патологии. 

Выполненный таким образом порядок действий позволит 
врачу (фельдшеру) СМП полностью определиться с акушер- 
ской ситуацией на месте вызова: определить период родов, 
возможность доставки роженицы в акушерский стационар или 
необходимость приема родов на месте вызова бригады СМП. 

В тех случаях, когда бригада СМП прибывает к женщине 
в период раскрытия шейки матки, проводят сбор анамнеза, 
наружное акушерское исследование и обеспечивают госпита- 
лизацию в акушерский стационар. 

В случаях прибытия бригады СМП к женщине в период 
изгнания плода проводят сбор необходимого анамнеза и не- 
медленно готовятся к проведению акушерского пособия. 


м 
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В случаях прибытия бригады СМП в последовый пери- 
од проводят первичный туалет новорожденного, определя- 
ют признаки отделения последа и после рождения последа 
(либо при отсутствии признаков отделения последа в течение 
30 минут) обеспечивают госпитализацию женщины и ново- 
рожденного в акушерский стационар. 


Ведение первого периода родов 


Родовой акт начинается с периода раскрытия шейки мат- 
ки, который характеризуется появлением схваток. 

Схватки — это периодические сокращения гладкой му- 
скулатуры матки. Схватки возникают непроизвольно, они 
обеспечивают раскрытие шейки матки и формирование ро- 
дового канала. 

Различают подготовительные и родовые схватки. 

Продолжительность подготовительных схваток несколь- 
ко секунд, интервалы между схватками более 10 минут. 

Родовые схватки являются регулярными, продолжительно- 
стью более 20 секунд и возникают не менее двух раз за 10 минут. 


МВ! после развития родовых схваток роженица должна быть 
доставлена в акушерский стационар без каких-либо задержек! 


В конце первого периода родов продолжительность схва- 
ток достигает 60-90 секунд, интервалы между схватками не 
превышают 2-3 минут. 

Продолжительность периода раскрытия у первородя- 
щих женщин составляет 12-14 часов, у повторнородящих — 
8-10 часов. 

При физиологическом течении родового акта в конце 
периода раскрытия происходит разрыв плодного пузыря и 
отхождение околоплодных вод. Однако в 30-40% всех родов 
разрыв оболочек наблюдается раньше: после начала регуляр- 
ных схваток, но до момента полного раскрытия шейки матки 


(раннее излитие околоплодных вод) или до начала регуляр- 
ных схваток (преждевременное излитие околоплодных вод). 
После 12-часового безводного периода частота инфициро- 
вания плодных оболочек составляет 50-60%, а при 24-часовом 
безводном периоде — 100%. Поэтому, если роженица отмечает 
давность излития околоплодных вод более 6-8 часов, повыше- 
ние температуры тела или из половых путей появляется гной- 
ное отделяемое, то следует думать о воспалительном процессе в 
плодных оболочках (хориоамнионит) и матке (метрит). 

В редких случаях разрыва плодного пузыря не происхо- 
дит — в периоде изгнания он первым рождается из половой 
щели, в этом случае проводят искусственное вскрытие пузы- 
ря зажимом Кохера или другим инструментом, в противном 
случае возможно развитие асфиксии новорожденного. 


МВ! До излития околоплодных вод роженица может стоять или 
ходить. После излития околоплодных вод роженица должна ле- 
жать на спине или на том боку, где расположена спинка плода. 
Иначе в случае неплотной фиксации предлежащей части плода 
в малом тазу возможно выпадение пуповины или мелких частей 
плода с последующими осложнениями течения родов. Таким 
образом, до излития околоплодных вод роженица может дойти до 
машины СМП самостоятельно, после излития околоплодных вод 
транспортировку роженицы осуществляют только на носилках. 


Ведение второго периода родов 


Второй период родов (периода изгнания) начинается с 
появления потуг и заканчивается рождением плода. 

Потуга — это сочетание сокращения матки (схваток) 
с рефлекторным сокращением поперечнополосатых мышц 
всего тела, в первую очередь диафрагмы и брюшного пресса. 
Средняя продолжительность потуги 10-15 секунд. 

С момента появления потуг и начала прорезывания го- 
ловки нужно быть готовым к приему родов, время на тран- 
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спортировку в акушерский стационар потеряно. Любые по- 
пытки транспортировки роженицы во втором периоде родов 
могут иметь самые печальные последствия в связи с невоз- 
можностью обеспечить во время движения машины необхо- 
димого контроля за состоянием роженицы и плода, а также 
невозможностью правильно оказать акушерское пособие. 

Принимать роды необходимо в теплом (не ниже +24°С), 
без сквозняков, хорошо освещенном помещении. 


АМ! Окситоцин — один из основных гормонов для процес- 
са родов. Уровень окситоцина в крови чрезвычайно зависит 
от факторов окружения. Чтобы благополучно родить ребенка, 
женщине нужно чувствовать себя в безопасном и теплом месте, 
чувствовать поддержку и понимание окружающих, видеть уве- 
ренность персонала СМП в благоприятном исходе родов. В про- 
тивном случае (на фоне опасности, страха, холода) у женщины 
происходит выброс адреналина — гормона тревоги, который 
подавляет секрецию окситоцина. 


Обязательно используют две стерильные пеленки, одну 
подкладывают под таз женщины, другой закрывают живот. 
Традиционным положением роженицы является положение 
на спине с приподнятым туловищем (рождение ребенка мо- 
жет происходить в любом положении, которое выбрала сама 
женщина, но наименее физиологичным для женщины и пло- 
да является положение горизонтально лежа на спине). Под 
таз женщины желательно подложить небольшую подушку, 
что обеспечит свободный доступ к промежности и возмож- 
ность проведения акушерских манипуляций. 

У роженицы проводят контрольное измерение пульса и 
АД. Содержимое акушерского набора для СМП раскладыва- 
ют на столе в той последовательности, в которой он будет 
использоваться: кожный антисептик, медицинская маска, 
стерильные перчатки, акушерский стетоскоп, согретый ком- 
плект пеленок, три зажима Кохера (или одноразовые клипсы 
ДЛЯ пуповины), стерильная вата, раствор этилового спирта, 


ножницы, баллончик резиновый, шприцы, жгут и перифери- 
ческий венозный катетер, система для инфузии, флакон с ин- 
вазионным раствором, почкообразный лоток, уретральный 
катетер, гипотермический пакет, детское одеяло. 

Если прогнозируются патологические роды и/или рожде- 
ние ребенка в асфиксии — немедленно «на себя» вызывают 
специализированную бригаду (реанимационную, акушерскую)! 

Врач (фельдшер) обрабатывает руки кожным антисеп- 
тиком, надевает медицинскую маску и стерильные перчатки. 
Наружные половые органы роженицы обрабатывают имею- 
щимся в наличии кожным антисептиком (0,5% спиртовым 
раствором хлоргексидина биглюконата или 10% раствором 
повидон-йод). Роженица должна согнуть ноги в коленных и 
тазобедренных суставах, развести и удерживать их руками. 
В таком положении женщине удобно тужиться, а медицин- 
скому персоналу удобно оказывать необходимое пособие. 

Все необходимые приготовления к проведению акушер- 
ского пособия должны быть закончены до момента врезыва- 
ния головки! 

Второй период родов требует непрерывного наблюдения 
за состоянием роженицы, характером родовой деятельности 
и состоянием плода. Сердцебиение плода необходимо вы- 
слушивать после каждой потуги: урежение сердцебиения до 
120 уд/мин и менее или учащение свыше 150 уд/мин свиде- 
тельствуют о развитии гипоксии плода. Это же подтвержда- 
ет появление мекония в изливающихся околоплодных водах 
при головном предлежании. 

Врач (фельдшер) СМП обязан объяснить роженице, как 
правильно тужиться: при начале очередной потуги набрать 
в легкие максимально много воздуха, крепко схватиться за 
ручки кровати (или сзади за свои ноги), сгруппироваться (го- 
лову и верхнюю половину туловища приподнять от кровати, 
прижать подбородок к грудине, смотреть на свой пупок) и 
направлять свои усилия в промежность. 
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Во время потуг обязательно нужно: слушать врача (ребенка 
рожает женщина, что требует от нее полной отдачи), правильно 
дышать, отдыхать в перерывах, не стремиться контролировать 
свой кишечник и мочевой пузырь (попытки предотвратить опо- 
рожнение кишечника или мочевого пузыря только препятству- 
ют процессу родов), расслаблять мышцы лица. 

Во время потуг нельзя: выгибаться и приподнимать про- 
межность, кричать (возможно развитие гипоксии плода и 
слабости потуг), «тужиться в лицо или глаза», сдвигать ноги, 
нервничать и начинать истерику (это делает роды болезнен- 
ными и невыносимыми). 

По мере приближения головки к тазовому дну во время 
потуги происходит выпячивание промежности и врезывание 
головки (из половой щели появляется волосистая часть го- 
ловки, которая после потуги уходит внутрь). В дальнейшем 
происходит прорезывание головки (из половой щели во вре- 
мя потуги появляется все большая часть головки, которая 
не исчезает и вне потуги). Процесс рождения головки начи- 
нается с ее затылочной области (область малого родничка). 
Затем рождаются теменные бугры, лоб и личико плода. При 
рождении из половой щели теменных бугров происходит са- 
мое сильное растяжение промежности, что связано с прохо- 
ждением в этот момент наибольшего размера головки. После 
рождения головки (обращена личиком книзу) происходит 
внутренний поворот и рождение плечиков: плечики устанав- 
ливаются в прямом размере таза, при этом головка обраща- 
ется личиком к левому (при второй позиции плода) или пра- 
вому (при первой позиции) бедру матери. 


Акушерское пособие 
при затылочном предлежании плода 

Акушерское пособие при затылочном предлежании пло- 
да включает 5 моментов и направлено на содействие физио- 
логическому механизму родов и на предупреждение родово- 
го травматизма: 


— защита промежности от разрыва; 
— профилактика преждевременного разгибания головки; 
— выведение головки из ПОЛОВОЙ щели вне потуги; 
— регулирование потуг; 
— бережное освобождение плечевого пояса и рождение 
туловища плода. 


МВ! основная цель акушерского пособия во время физиологиче- 
ских родов — обеспечить безопасность для женщины и ребенка при 
минимальном вмешательстве в физиологический процесс. Прави- 
лам проведения акушерского пособия нужно следовать без малей- 
ших отклонений, помня принцип — прежде всего не навреди, только 
В этом случае действия врача СМП будут признаны безупречными! 


Защиту промежности проводят с момента прорезывания 
головки. Цель защиты промежности — сохранить целост- 
ность промежности матери и предупредить черепно-мозго- 
вую и спинальную травму плода. Постепенное прорезывание 
головки бережнее растягивает ткани. Одновременно осу- 
ществляют профилактику преждевременного разгибания го- 
ловки, что способствует ее прохождению через родовые пути 
наименьшим (малым косым) размером. Только после того, 
как выйдет затылок и подзатылочная ямка упрется в лонную 
дугу, медленно выпускают головку над промежностью — это 
важное условие для сохранения целости промежности и ро- 
ждения головки наименьшим (малым косым) размером. 

Для оказания акушерского пособия врач (фельдшер) 
встает справа от роженицы и ладонь правой руки с разведен- 
ными первым и вторым пальцами кладет на промежность, 
предохраняя ее таким образом от разрыва. Концевые фалан- 
ги пальцев левой руки врач (фельдшер) располагает на за- 
тылке плода, сгибая головку кзади в сторону промежности и 
сдерживая ее чрезмерное продвижение во время потуги. 

В интервалах между потугами левая рука удерживается 
на головке, а правая освобождает с нее мягкие ткани в об- 
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ласти клитора и малых половых губ и опускает их в сторону 
промежности («заем тканей»). 

Если промежность является существенным препятствием 
рождающейся головке (в первую очередь при крупном плоде, 
гипоксии плода, у юных рожениц, у первородящих старше 30 
лет, у женщин с экстрагенитальной патологией), то лучше про- 
извести рассечение промежности (эпизио- или перинеотомию). 
Перинеотомия — разрез, направленный прямо, к прямой кишке 
(при «высокой» промежности). Эпизиотомия — разрез направ- 
лен в бок, в сторону седалищного бугра (если представить себе 
промежность в виде циферблата, то можно сказать, что эпизио- 
томию проводят на 4 или 8 часах). Обычно проводят эпизиото- 
мию, т.к. при перинеотомии имеется опасность продления раз- 
рыва в сторону сфинктера прямой кишки. Рассечение промеж- 
ности проводят, когда головка плода опустилась на тазовое дно 
и имеется выраженное растяжение промежности, не дожидаясь 
отека, побледнения кожи промежности. Очень важно своевре- 
менно произвести рассечение промежности, т.е. до поврежде- 
ния фасций и мышц промежности, т.к. кожа обладает большой 
эластичностью, а фасции и мышцы нарушаются первыми. 

Операции эпизио- и перинеотомии обезболивания не тре- 
буют, так как ишемия тканей промежности ведет к утрате бо- 
левой чувствительности. Перед рассечением кожу промежности 
обрабатывают 10% раствором повидон-йода. Разрез, как пра- 
вило, производится ножницами в момент прорезывания голов- 
ки плода. Его длина в среднем составляет 2-3 см. Потеря крови, 
как правило, в этом случае небольшая. Восстановление рассе- 
ченной промежности производят уже в акушерском стационаре. 

Наиболее ответственный момент наступает после рождения 
затылочка и подзатылочной ямки: начинается рождение голов- 
ки, при котором возможна травма промежности матери. Поэ- 
тому выведение головки должно осуществляться вне потужной 
деятельности. Роженице запрещают тужиться и предлагают глу- 
боко дышать через рот. В это время с теменных бугров головки 


снимают ткани вульварного кольца, головку захватывают ле- 
вой рукой и осторожно разгибают, в результате над промежно- 
стью рождаются лоб и личико плода. Правую руку удерживают 
на промежности роженицы, предохраняя ее от разрыва. 

После рождения головки пальцем проводят по шее плода 
до плеча: проверяют, не обвилась ли пуповина вокруг шеи. 
Если обнаруживают обвитие пуповины вокруг шеи, то петли 
пуповины осторожно натягивают с целью ослабить натяже- 
ние и освобождают через головку или дожидаются следую- 
щих потуг, во время которых рождается весь плод. При тугом 
натяжении пуповины ее перерезают между двумя зажимами. 

После рождения головки роженице во время следующей 
потуги осуществляется внутренний поворот плечиков, кото- 
рые устанавливаются в прямом размере выхода таза. Головку 
захватывают двумя руками таким образом, что ладони поме- 
щаются на ушках плода, кончики пальцев обращены к личику, 
и подтягивают книзу, при этом переднее плечико плода фик- 
сируется у нижнего края лобкового симфиза. Затем головку 
поднимают вверх, тем самым помогая родиться заднему (об- 
ращенного к крестцу матери) плечику. Если плечико при этом 
не рождается, то головку плода одной рукой отводят вверх, а 
другой рукой снимают промежность с заднего плечика. 

Нарушение этой последовательности, попытка вначале 
извлечь плечико из-под лона при оказании пособия может 
привести к травме плода (перелом плечика, ключицы, пара- 
лич Эрба) и матери (разрыв промежности, прямой кишки). 

Вслед за рождением плечиков происходит рождение туло- 
вища плода, которое обычно совершается без затруднений. При 
рождении туловища двумя руками охватывают грудную клетку 
плода в области подмышечных впадин и направляют ее вверх; 
вначале рождается верхняя, затем остальная часть туловища. 

Продолжительность периода изгнания у первородящих 
женщин 1-2 часа, у повторнородящих — до 30 минут, иногда 
всего 5-10 минут. 
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Акушерское пособие при тазовом предлежании плода 


В 3-5% случаев роды происходят тазовым концом плода. 
Частота тазовых предлежаний увеличивается при преждевре- 
менных родах. Роды в тазовом предлежании характеризуют- 
ся высокой перинатальной смертностью, которая превышает 
смертность при родах в головном предлежании в 4-5 раз. 

Тазовые предлежания делятся на ягодичные и ножные. 
При ягодичных предлежаниях ножки плода, согнутые в тазобе- 
дренных суставах, вытянуты вдоль туловища (чистое ягодичное 
предлежание) или согнуты в тазобедренных и коленных суста- 
вах, предлежат ко входу в таз вместе с ягодицами (смешанное 
ягодичное предлежание). При ножных предлежаниях ко входу 
в таз предлежат разогнутые ножки — одна (неполное ножное 
предлежание) или две (полное ножное предлежание). 

Для идеального ведения и благополучного завершения 
родов при тазовом предлежании необходима хорошая родо- 
вая деятельность. 

Роды при тазовом предлежании плода часто осложняют- 
ся ранним излитием околоплодных вод, выпадением пупови- 
ны, выпадением ножки плода, слабостью родовых сил. В пе- 
риод изгнания за счет недостаточного растяжения родовых 
путей небольшим по объему тазовым концом плода нередко 
происходит задержка рождения плечевого пояса и головки — 
запрокидывание ручек, разгибание головки. Эти осложнения 
приводят к асфиксии и родовой травме плода, травме мягких 
родовых путей матери. Поэтому роды при тазовых предлежа- 
ниях являются осложненными, и тазовое предлежание пло- 
да, особенно в сочетании с другой акушерской патологией, в 
настоящее время является показанием для кесарева сечения. 

В случае родов через естественные родовые пути в пери- 
оде изгнания выделяют 4 этапа: 

— рождение плода до пупочного кольца; 

— рождение плода до нижних углов лопаток; 

— рождение ручек; 

— рождение головки. 


Для предупреждения запрокидывания ручек и разгиба- 
ния головки при чистом ягодичном предлежании оказыва- 
ют пособие по Н.А. Цовьянову, принцип которого заклю- 
чается в сохранении имеющегося членорасположения пло- 
да: вытянутые вдоль туловища ножки удерживают ручки от 
запрокидывания и не дают разогнуться рождающейся по- 
следующей головке. Техника ручного пособия заключается 
в следующем: после прорезывания ягодиц врач (фельдшер) 
охватывает их руками, помещая четыре пальца на ягодицах 
и большие пальцы — на бедрах плода. По мере рождения 
туловища руки передвигаются вдоль спинки и ножек, все 
время оставаясь у половой щели. После рождения тулови- 
ща и прорезывания плечиков ручки самостоятельно вы- 
падают из половой щели, головка вступает в полость таза 
В СОСТОЯНИИ сгибания и совершает поворот стреловидным 
швом в прямой размер выхода таза. В это время следует 
поддерживать тельце плода, направляя его кверху для за- 
вершения механизма разгибания (рождения) головки. Те- 
чение и ведение последового периода практически не отли- 
чается от такового при головном предлежании. 

Наиболее сложной оказывается ситуация, если происхо- 
дит запрокидывание ручек плода, которое обнаруживают по 
расхождению в стороны нижних углов лопаток плода, либо 
если после окончания двух потуг после рождения плода до 
углов лопаток поступательное движение плода замедлилось. 
Объем головки вместе с ручками настолько увеличивается, 
что роды благополучно закончиться не могут, без оказания 
помощи плод погибнет от асфиксии. Поэтому врач (фель- 
дшер) СМП обязан владеть ручным пособием по освобожде- 
нию ручек и приемом по выведению головки плода при тазо- 
вом предлежании, которые иногда решают судьбу матери и 
всегда решают судьбу ребенка. 


МВ! Первой всегда освобождают ручку, обращенную к крестцу 
роженицы, так как она более доступна, чем ручка у лонной дуги. 
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Каждую ручку освобождают одноименной рукой (правую 
ручку — правой рукой, левую — левой), т.е. той рукой, которая 
обращена к спинке плода. Другой рукой бережно захватывают 
обе голени, отводят туловище плода животиком к бедру жен- 
щины и удерживают в таком положении, приподнимая ножки 
к ее паховому сгибу. При этом открывается доступ во влагали- 
ще со стороны спинки плода, а задняя ручка может выйти из 
половой щели сама. Если ручка не родилась, двумя пальцами 
вдоль спинки плода следуя по лопатке, проникают во влагали- 
ще, достигают плечика, находят локтевой сгиб. Удерживая эту 
ручку за локтевой сгиб, пальцами направляют ручку в крест- 
цовую впадину роженицы и за пределы вульвы. 

После освобождения задней ручки туловище плода пово- 
рачивают на 180° (так, чтобы спинка заняла противополож- 
ную позицию). С этой целью обеими руками удерживают 
туловище таким образом, чтобы большие пальцы были рас- 
положены вдоль позвоночника, а остальные пальцы ладони 
охватывали грудную клетку и освобожденную ручку. Поворот 
делают так, чтобы спинка прошла под симфизом и поверну- 
лась к другому бедру матери. Во время поворота туловище 
плода немного проталкивают вдоль родового канала, что об- 
легчает вращение, после этого освобождают другую ручку. 

После выведения ручек приступают к освобождению го- 
ловки методом Морисо-Левре-Лашапель. Для этого после 
выведения второй запрокинутой ручки, не извлекая руки из 
родового канала, врач (фельдшер) отыскивает рот плода и 
вводит в него кончик среднего пальца, а указательным и бе- 
зымянным пальцами фиксирует верхнюю челюсть плода по 
обе стороны носа (в собачьих ямках). Туловище плода укла- 
дывают грудью на ладонь этой же руки, а другую руку кладут 
на спинку плода, указательный И средний пальцы располага- 
ют по бокам шеи (не надавливая на ключицы и надключич- 
ные ямки!) и прижимают лопатки. Подобное положение рук 
позволяет равномерно распределить усилие при тракции. Сги- 
бая пальцы, приводят подбородок к груди плода (т.е. сгибают 


головку и подзатылочная ямка уходит под симфиз). Однов- 
ременно помощник (фельдшер СМП) производит давление 
на дно матки через брюшную стенку, что также способствует 
сгибанию головки. В результате рождается лицо и вся голова, 
туловище плода отводят вверх, на живот роженицы. 

При этом нередко возникают разрывы промежности в 
связи с тем, что наиболее объемную часть плода (головку) 
проходится выводить быстро через недостаточно расширен- 
ные родовые пути. 

При ножном предлежании плода ножки могут родить- 
ся из половой щели еще до полного раскрытия маточного 
зева. В этом случае ведут роды по Цовьянову: через сте- 
рильную пеленку ладонью закрывают половую щель, что 
способствует рефлекторному усилению схваток и более 
быстрому раскрытию маточного зева. 

Плод при этом опускается ягодицами на тазовое дно 
(«садится на корточки»), меняя членорасположение из 
ножного на смешанное ягодичное. Ручки вступают в по- 
лость таза вместе с туловищем, что предохраняет их от 
запрокидывания. Тазовый конец и туловище плода лучше, 
чем ножки, подготавливают родовые пути для рождения 
последующей головки. Давление на половую щель осу- 
ществляется длительное время (1-3 часа). За этот период 
можно произвести транспортировку роженицы в стацио- 
нар. Препятствие к рождению ножек плода прекращается 
при появлении симптомов полного раскрытия маточного 
зева, в частности, при значительном усилении поступа- 
тельного движения плода во время потуг. Далее роды ве- 
дут, оказывая ручное пособие при тазовом предлежании. 


Первичный туалет новорожденного 


По часам фиксируют время рождения ребенка. 

Ребенка принимают на стерильную, заранее согретую пе- 
ленку и укладывают между ног матери так, чтобы не было 
натяжения пуповины. 
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При проведении первичного туалета новорожденного всег- 
да нужно придерживаться определенного порядка действий. 

Самые первые мероприятия направлены на появление 
самостоятельного дыхания новорожденного. Детям, родив- 
шимся в сроке более 28 недель беременности, проводят об- 
сушивание, промокая теплой пеленкой, не вытирая ребенка. 
Обсушивание ребенка само по себе является тактильной сти- 
муляцией дыхания. 


МВ! Санация ротоглотки показана тем новорожденным, у кото- 
рых в течение первых 10 секунд жизни не появилось адекватное 
самостоятельное дыхание или при наличии большого количества 
отделяемого в полости рта и носа. Во всех остальных случаях ру- 
тинная санация не является обязательной процедурой. 


Для санации ВДП используют баллончик или специаль- 
ный катетер. Сначала следует санировать полость рта. С этой 
целью носик баллончика или катетер вводят за щеки новоро- 
жденного не более чем на 5 см. Продолжительность санации 
не должна превышать 5 секунд. При отсутствии самостоя- 
тельного дыхания проводят санацию полости носа. 

Если после обсушивания и санации ВДП самостоятель- 
ное дыхание не появилось, следует провести дополнитель- 
ную тактильную стимуляцию путем похлопывания новоро- 
жденного по стопам или поглаживания по спине (не следует 
проводить похлопывание по ягодицам). Попытки тактиль- 
ной стимуляции не следует проводить более 10 секунд. При 
отсутствии самостоятельного дыхания у ребенка через 20 се- 
кунд после его рождения начинают ИВЛ мешком типа Атби 
для новорожденных (объем мешка не более 240 мл). 

Оценивают ребенка по шкале оценки асфиксии новоро- 
жденных (шкала Апгар), которая включает 5 клинических 
признаков. 

При удовлетворительном состоянии новорожденного его 
оценка обычно составляет 8-10 баллов. Оценка 4-6 баллов 
через 1 минуту после рождения является признаком умерен- 


ной асфиксии, для которой характерен генерализованный 
цианоз («синяя асфиксия»). Оценка 1-3 балла — признак 
тяжелой асфиксии, сопровождающейся бледностью кожных 


покровов («белая асфиксия»). 


Шкала оценки асфиксии новорожденных (шкала Апгар) 


Оценка в баллах 
Симптомы 
0 1 2 

Частота сердцебие- | Отсутствует | Менее 100 Более 100 

ния, уд/мин 

Дыхание Отсутствует | Брадипноэ, нере- | Нормальное, 

гулярное, отдель- | регулярное, 
ные судорожные | громкий крик 
вдохи (гиповен- | (адекватное 
тиляция) дыхание) 

Мышечный тонус | Отсутствует | Легкая степень | Физиоло- 

сгибания конеч- | гическая 

ностей, слабые | поза ново- 

движения рожденного, 
активные 
движения. 

Рефлекторная возбу- | Отсутствует | Гримаса Кашель, чи- 

димость (реакция на хание, крик 

отсасывание слизи 

из верхних дыха- 

тельных путей, раз- 

дражение подошв) 

Окраска кожи“ Генерали- Розовая окраска | Полностью 
зованная тела и синюшная | розовая 
бледность или | окраска конеч- | окраска 
генерализо- ностей (акроци- 
ванный цианоз | аноз) 


00000 


> 


63 
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*Цианоз кожи сразу после рождения не всегда следует расценивать как 
проявление гипоксии у новорожденного. У здорового ребенка сразу по- 
сле рождения кожные покровы могут быть цианотичны, но после появ- 
ления эффективного самостоятельного дыхания через 30 секунд прио- 
бретают розовый цвет. Современным объективным точным, быстрым и 
безопасным методом оценки состояния новорожденного является метод 
пульсоксиметрии (при наличии пульсоксиметра для новорожденных), 
позволяющий оценить ЧСС и насыщение крови кислородом. 
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При тяжелой асфиксии новорожденному проводят сер- 
дечно-легочную реанимацию. 

Через 5 минут после рождения всем новорожденными 
проводят повторную оценку по шкале Апгар, которая позво- 
ляет судить об эффективности проведенных мероприятий, 
возможностях спонтанной коррекции нарушений у новоро- 
жденного, составить ближайший прогноз его жизни. 

Пуповину пережимают не ранее чем через 1 минуту по- 
сле полного рождения ребенка. С этой целью пуповину за- 
хватывают тремя зажимами Кохера (или одноразовыми за- 
жимами), накладывая первый зажим на расстоянии 10 см, 
второй — на расстоянии 8 см от пупочного кольца, третий — 
ближе к половым органам женщины. Между первым и тре- 
тьим зажимами пуповину пересекают ножницами, предвари- 
тельно обработав место пересечения пуповины тампоном с 
95% этиловым спиртом. На остатке пуповины у новорожден- 
ного в результате закреплено два зажима, что исключает 
кровотечение из ее сосудов при транспортировке, на конец 
пуповины накладывают стерильную повязку. 

Врач (фельдшер) СМП должен помнить, что наложение 
зажимов на пуповину рекомендуется проводить через 1 ми- 
нуту, но не позднее 10 минут после рождения ребенка. Поэ- 
тому при дефиците времени для своевременного проведения 
первичного туалета новорожденного, пережать пуповину 
можно в более удобное для врача время. 

После первичного туалета голову и все тело новорожден- 
ного (кроме лица) заворачивают в сухую (влажную пеленку 
в которой ранее находился новорожденный убирают), согре- 
тую стерильную пеленку, тепло укутывают (например, в теп- 
лое одеяло или полотенце во избежание охлаждения; осла- 
бленные новорожденные особенно уязвимы к охлаждению). 
Если у ребенка уже развилась гипотермия, то его пеленание 
будет просто удерживать его холодным, поэтому не следует 
допускать охлаждения ребенка! 


МВ! Поздравьте маму с рождением ребенка, покажите его и 
назовите время его рождения, спросите о ее ощущениях и пере- 
живаниях, о том, как она себя чувствует, пожелайте ей и малышу 
долгой и счастливой жизни! 


В 1980-е годы ВОЗ рекомендовала первое прикладыва- 
ние ребенка к груди через 20-30 минут после его рождения, 
продолжительность прикладывания к каждой груди должно 
продолжаться 20 минут, при этом очень важен контакт «кожа 
к коже». Такой подход помогает активизировать у младенца 
сосательный рефлекс; начать первую иммунизацию ребенка, 
заселяя ЖКТ необходимой микрофлорой; уменьшить веро- 
ятность развития желтухи новорожденного. Однако на этапе 
СМП этот подход часто невыполним — у медицинского пер- 
сонала бригады СМП нет времени, высока вероятность ох- 
лаждения ребенка, процесс прикладывания к груди является 
индивидуальным и проводится по мере готовности ребенка. 

После завершения третьего периода родов новорожден- 
ного доставляют в акушерский стационар. Положение ребен- 
ка во время транспортировки — на боку для предупреждения 
аспирации. 

Дальнейшая обработка новорожденного осуществляется 
в акушерском стационаре. 

Профилактику инфекционных заболеваний глаз (в част- 
ности, офтальмобленореи) у новорожденных на этапе СМП 
не проводят в связи с невозможностью обеспечить стериль- 
ные условия и высокой восприимчивостью новорожденных к 
инфекции. В связи с этим в приемном отделении стационара 
необходимо информировать врача-акушера, что профилак- 
тика инфекционных заболеваний глаз ребенку не проведена. 

В предыдущие годы для профилактики офтальмобленореи 
использовался альбуцид (в том числе на этапе СМП). Однако 
исследований, свидетельствующих об эффективности его при- 
менения, в настоящее время нет. Для профилактики инфек- 
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ционных заболеваний глаз во время первичного туалета но- 
ворожденного в стационаре рекомендуется использовать: 1% 
мазь тетрациклина гидрохлорида (однократное закладывание 
за нижнее веко) или мазь эритромицина фосфата 10 000 ЕД в 
1 г (однократное закладывание за нижнее веко). 


Ведение третьего периода родов 


Третий — последовый — период начинается после ро- 
ждения плода и заканчивается рождением последа. 

Ведение третьего периода родов начинают с катетериза- 
ции мочевого пузыря катетером Нелатона и выведения мочи, 
так как переполненный мочевой пузырь мешает эффективно- 
му сокращению матки и нормальному течению последового 
периода. 

Обеспечивают надежный венозный доступ, для поддер- 
жания которого проводят инфузию 0,9% раствора натрия 
хлорида. 

Рождение последа обеспечивают последовые схватки, в 
процессе которых сокращения миометрия приводят к отде- 
лению (отслойке) плаценты от стенки матки. Как правило, 
процесс отслойки плаценты и рождения последа завершает- 
ся за 3-4 схватки и, следовательно, продолжается не более 
10-15 минут. Важно, что увеличение продолжительности по- 
следового периода уменьшает вероятность самостоятельного 
рождения последа и значительно повышает риск возникно- 
вения кровотечения. Поэтому максимальная продолжитель- 
ность последового периода не должна превышать 30 минут. 

Несмотря на то что третий период родов самый кратков- 
ременный, он может оказаться самым опасным, приводящим 
к смертельным осложнениям. Последовый период всегда со- 
провождается кровопотерей, бескровного третьего периода 
родов не бывает. Физиологическая (допустимая) кровопоте- 
ря в последовом и раннем послеродовом периодах составляет 
200-250 мл (до 0,5% от массы женщины). 


Если кровопотеря превышает физиологический объем, 
независимо от ее причины (в т.ч. при отсутствии признаков 
отделения плаценты или при неполном отделении плаценты) 
необходимо немедленно установить периферический веноз- 
ный катетер, начать инфузионную терапию и максимально 
быстро доставить женщину в акушерский стационар. 

Если кровопотеря не превышает физиологического объ- 
ема, то до появления признаков отделения последа тактика 
врача (фельдшера) СМП в течение 30 минут наблюдательная. 
Необходимо контролировать состояние роженицы, окраску 
кожи и видимых слизистых оболочек, появление жалоб, ча- 
стоту пульса и уровень АД. Под таз женщины помещают ем- 
кость (лоток) для сбора и учета теряемой крови. Любые по- 
пытки ускорить отделение последа применением наружного 
массажа матки, потягиванием за пуповину недопустимы, т.к. 
могут привести к нарушению процесса отслойки плаценты и 
кровотечению. 

О произошедшем отделении плаценты от стенки матки 
свидетельствует ряд признаков, наиболее достоверными счи- 
таются признаки Шредера, Альфельда, Кюстнера-Чукалова. 

Признак Шредера. Изменение формы и высоты стояния 
дна матки. Сразу после рождения плода матка принимает 
округлую форму и располагается по средней линии. Дно матки 
находится на уровне пупка. После отделения плаценты матка 
вытягивается (становится более узкой), дно ее поднимается на 
2—4 пальца выше пупка, нередко отклоняется вправо. 

Признак Альфельда. Отделившаяся плацента опускается 
в нижний сегмент матки или влагалище. В связи с этим за- 
жим Кохера, наложенный на пуповину при ее перевязке, опу- 
скается на 8-10 см и более. 

Признак Кюстнера-Чукалова. Если при надавливании ре- 
бром ладони на матку над лонным сочленением пуповина не 
втягивается в родовые пути — значит, плацента отделилась; 
если втягивается — не отделилась. 
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В ряде случаев задерживается самостоятельное рождение 
последа, несмотря на его полную отслойку от стенки матки. 
В этом случае при наличии признаков отделения плаценты 
проводят выделение последа наружными приемами. Наиболее 
часто используется прием Креде-Лазаревича: матку приводят 
в срединное положение и производят ее легкий массаж, чтобы 
вызвать схватку; с этой целью дно матки захватывают правой 
рукой так, чтобы четыре пальца ладони легли на ее заднюю 
поверхность, а большой палец — на переднюю стенку матки 
(врач или фельдшер стоит справа от роженицы); производят 
сжатие матки в переднезаднем размере и давление на ее дно — 
вперед и вниз, что способствует рождению последа. 

После рождения последа проводят его осмотр. Для оп- 
ределения целости оболочек послед поворачивают материн- 
ской стороной вниз, при этом оболочки выворачиваются и 
свисают, что позволяет их хорошо осмотреть. Для осмотра 
материнской части плацентарной ткани послед раскладыва- 
ют на большой гладкой плоскости и осматривают наличие 
каждой дольки в центре и по краям плаценты. Обрыв сосу- 
да, отсутствие дольки свидетельствуют об отсутствии части 
плаценты. Послед обязательно доставляют в акушерский ста- 
ционар, так как необходима тщательная оценка его целости 
врачом-акушером. 

После осмотра последа необходимо оценить тонус и по- 
явление сокращений матки через переднюю брюшную стен- 
ку женщины. Оценка тонуса матки не должна проводиться 
формально. Необходимо убедиться в том, что матка хорошо 
сократилась и не расслабляется (становится мягкой). После 
этого на низ живота родильницы кладут гипотермический 
пакет или пузырь со льдом, который оставляют до момента 
доставки женщины в акушерский стационар. 

После рождения последа роды считаются завершенными, 
начинается послеродовый период, а женщина называется ро- 
дильницей. 


Врачу (фельдшеру) СМП необходимо знать причины 
кровотечений в первые 2 часа после родов (ранний послеро- 
довый период): 

— задержка частей последа в полости матки; 

— гипотония и атония матки; 

— разрыв матки и мягких тканей родовых путей; 

— наследственные или приобретенные дефекты гемостаза. 


Госпитализация 


После окончания родов и проведения первичного туалета 
новорожденного родильница и новорожденный доставляют- 
ся в акушерский стационар, перед началом транспортировки 
об этом необходимо предупредить приемное отделение. 


МВ! Родильница госпитализируется только на носилках, ребе- 
нок — в положении на боку для предупреждения аспирации. 


Врачу (фельдшеру) СМП не лишним будет помнить, 
что в первые сутки после родов женщине необходимо 
лежать на животе с целью восстановления нормального 
анатомического положения матки и уменьшения риска 
кровотечения. Кроме того, это простое мероприятие по- 
зволяет предупредить развитие у женщины синдрома ве- 
гетативной дистонии. 

Если у роженицы началось маточное кровотечение 
при отсутствии признаков отделения плаценты или не- 
полном отделении плаценты, необходимо максимально 
быстро обеспечить проведение инфузионной терапии и 
транспортировку роженицы в акушерский стационар. 

В тех случаях, когда в течение 30 минут не произошло 
отделения последа, дальнейшее ожидание на догоспиталь- 
ном этапе нецелесообразно, поэтому женщину транспор- 
тируют в акушерский стационар с неотделившимся после- 
дом. 
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Инкубационный период некоторых 


инфекционных заболеваний 


Средний 
Заболевание инкубационный Сезонность 
период 
Аденовирусная инфекция 5-7 дней лето — осень 
Ангина стрептококковая 24 часа осень — зима 
Бешенство 10-90 дней весна — лето 
Ботулизм 18—24 часа нет 
Брюшной тиф 10-14 дней лето 
Вирусный гепатит А 14-28 дней лето — осень 
Вирусный гепатит В 3—4 месяца нет 
ВИЧ-инфекция 2-4 недели нет 
ГЛПС 2-4 недели лето 
Грипп 1-2 дня зима — весна 
Дизентерия 3-7 дней лето — осень 
Дифтерия 2-10 дней осень — зима 
Коклюш 5-8 дней зима — весна 
Корь 9-11 дней осень — зима — 
весна 
Краснуха 16-18 дней зима — весна 
Легионеллез 4—7 дней лето — осень 
Лептоспироз 6-14 дней лето — осень 
Малярия тропическая 7-16 дней отсутствует (при 
завозных случаях) 
Менингококковая инфекция |2-10 дней зима — весна 
Мононуклеоз инфекционный | 5-12 дней весна, осень. 
Оспа ветряная 10-23 дня осень — зима 
Пищевые токсикоинфекции |2-8 часов лето — осень 
Псевдотуберкулез 3-18 дней весна 
Рожа 2-5 дней лето — осень 
Ротавирусный гастроэнтерит | 1-5 дней зима — весна 
Сальмонеллез 12-24 часа лето 


Средний 
Заболевание инкубационный Сезонность 
период 
Скарлатина 1-7 дней осень — зима 
Столбняк 5-14 дней весна — лето — 
осень 

Тиф сыпной 11-14 дней зима — весна 
Туляремия 3-7 дней нет 
Холера 2-5 дней лето — осень 
Чума 3-6 дней лето 
Энтеровирусная инфекция 2-4 дня лето — осень 
Энцефалит клещевой 1-2 недели лето 
Эпидемический паротит 11-23 дня весна 


Принципы жаропонижающей терапии 
при лихорадке 


При лихорадке на фоне инфекционных процессов на эта- 
пе СМП необходимо различать «бледную» и «розовую» ли- 
хорадку. 

«Розовая лихорадка» наблюдается в тех случаях, когда 
теплоотдача соответствует теплопродукции. Это свидетель- 
ствует об адекватном течении лихорадки и клинически про- 
является относительно нормальным самочувствием больно- 
го, умеренно гиперемированной окраской кожи, влажной и 
теплой на ощупь. Таким больным достаточно применения 
одного из жаропонижающих препаратов: парацетамол (пана- 
дол, тайленол, цефекон), ацетилсалициловая кислота, мета- 
мизол натрия (анальгин) в возрастной дозировке. 

Не ранее, чем через 30 минут после приема жаропонижаю- 
щего препарата с целью более быстрого снижения температу- 
ры тела можно провести обтирание больного. Важно помнить, 
что обтирание при лихорадке инфекционного происхожде- 
ния можно применять только как дополнительное средство 
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к жаропонижающей терапии. Обтирание проводят с помо- 
щью большого ватного шарика, обильно смоченного раство- 
ром 30-40% этилового спирта или 2-3% уксусной кислоты. 
После обтирания необходимо дождаться полного высыхания 
раствора, затем особо тщательно просушить кожу в области 
подмышек и только после этого поставить термометр с целью 
измерения температуры тела. Важно помнить, что если кожа в 
подмышечной впадине не будет просушена, то показания тер- 
мометра окажутся завышенными. Именно неправильное из- 
мерение температуры тела после обтирания и получение еще 
более (чем до обтирания) цифр температуры нередко является 
причиной вызова СМП родственниками больного. 

Отсутствие потоотделения у больного с розовыми кожны- 
ми покровами и лихорадкой должно настораживать в плане 
развития обезвоживания из-за диареи, рвоты, тахипноэ. Сим- 
птомами обезвоживания также являются: жажда, редкое мо- 
чеиспускание, насыщенный (желтый) цвет мочи, незначитель- 
ная эффективность жаропонижающих средств. В этом случае 
необходимо обеспечить достаточное поступление жидкости 
(минеральная вода, соки, морсы, некрепкий чай). Температу- 
ра напитков должна соответствовать температуре кожи. Это 
обеспечивает наиболее быстрое и полное всасывание. 

«Бледная лихорадка», или гипертермический синдром, 
наблюдается, если при повышенной теплопродукции тепло- 
отдача неадекватна из-за нарушения периферического кро- 
вообращения, что проявляется признаками централизации 
кровообращения: выраженный озноб, бледность кожных 
покровов, акроцианоз, холодные стопы и ладони, тахипноэ, 
тахикардия, повышение систолического АД. Характерна зна- 
чительная разница температур в прямой кишке и на коже — 
более 5°С. Течение «бледной лихорадки» прогностически 
неблагоприятно и требует применения не только жаропони- 
жающих препаратов, но и дротаверина (но-шпа), детям из 
расчета 0,1-0,2 мл на 1 год жизни. При «бледной лихорадке» 


обтирание больного не проводят, т.к. это может усилить цент- 
рализацию кровообращения и ухудшить состояние больного. 

При лихорадке показания для назначения жаропонижа- 
ющих средств определяются не столько абсолютными цифра- 
ми температуры тела, сколько возрастом больного, наличием 
сопутствующих заболеваний и переносимостью лихорадки. 

Показаниями для снижения температуры тела на этапе 
СМП являются: 

1. Все случаи лихорадки более 39°С. 

2. Все случаи лихорадки более 38°С: 

— у детей первых двух месяцев жизни; 

— при наличии фебрильных судорог в анамнезе; 

— при наличии тяжелых сопутствующих заболеваний. 

3. Все случаи «бледной лихорадки». 

Критерии эффективности жаропонижающей терапии: 

— при «розовой лихорадке» — снижение температуры 
тела на 0,5°С за 30 минут; 

— при «бледной лихорадке» — ее переход в «розовую» и 
снижение температуры тела на 0,5°С за 30 минут. 

При «судорожной готовности» или судорожном синдроме 
лечение лихорадки независимо от ее варианта начинают с вве- 
дения 0,5% раствора диазепама (сибазон, реланиум, седуксен), 
детям из расчета 1 мг (0,2 мл 0,5% раствора) на 1 год жизни 
в/м или в/В. 


Сроки появления экзантем при 
инфекционных заболеваниях 


Характер | Сроки появления сыпи Инфекционное 
сыпи (день болезни) заболевания 
Розеола, 3—5-Й псевдотуберкулез 
розеола 5-7-й паратифы 
о 7-8-й брюшной тиф 
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Характер | Сроки появления сыпи Инфекционное 
сыпи (день болезни) заболевания 

Мелко- 1-2-й скарлатина 
точечная 2-4-й псевдотуберкулез 

4—5-Й стафилококковая инфекция 
Пятнисто- |1-2-й краснуха, энтеровирусная 
папулезная инфекция 

3—4-й корь 
Везикулез- |1-2-й ветряная оспа, простой гер- 
ная пес, опоясывающий герпес 
Геморраги- |1-2-й менингококцемия, гемор- 
ческая рагические лихорадки 


Методика зондового промывания 
желудка 


1. Диаметр зонда для промывания желудка должен быть 
равен примерно ширине ногтевой фаланги первого пальца 
кисти больного (таким образом, для взрослых диаметр зонда 
составляет 10-13 мм). 

При промывании желудка у детей или ослабленных 
больных возможно трансназальное введение зонда, диаметр 
которого соответствует наружному отверстию носа. 

2. С целью определения расстояния, на которое должен 
быть введен желудочный ЗОНД, необходимо измерить длину 
зонда: 

— для новорожденных и детей до 1 года: «ухо — кончик 
носа — ухо»; 

— для детей младшего возраста «кончик носа — пупок»; 

— для взрослых «ухо — кончик носа — мечевидный отро- 
сток» (у взрослых это расстояние составляет примерно 50 см). 

Придать пациенту положение сидя с упором спиной к 
спинке стула (если позволяет его состояние), при этом руки 
больного можно фиксировать сзади, чтобы он не мог извлечь 


зонд. Возможно промывание желудка в положении больно- 
го лежа на левом боку. В этом положении пилорический от- 
дел желудка приподнимется выше остальной его части, что 
уменьшает вероятность поступления желудочного содержи- 
мого (в том числе токсических веществ, например таблеток, 
грибов и др.) в кишечник во время промывания. 

Если пациент находится в положении сидя, надеть на него 
клеенчатый фартук, между ногами поставить ведро или таз для 
сбора промывных вод. Если пациент в положении лежа ведро 
или таз должны стоять рядом с пациентом в удобном месте. 

3. Перед введением нанести на зонд смазку для скольжения 
зонда (вазелин, глицерин) или гель, содержащий местный ане- 
стетик, например гель Катеджель, что позволит также умень- 
шить выраженность рвотного рефлекса на введение зонда. 

4. Пациенту необходимо объяснить, что ему необходимо 
открыть рот, на корень его языка положат закругленный ко- 
нец зонда, после чего он должен сделать несколько глотатель- 
ных движений, что обеспечит попадание зонда в пищевод. 

5. Во время акта глотания продвинуть зонд по языку. 
Сразу как только зонд проглочен, убедитесь, что зонд нахо- 
дится в пищеводе (пациент может свободно дышать), а затем 
мягко продвинуть зонд до отмеченной длины. 

6. Убедиться, что зонд в желудке: набрать в шприц Жане 
30-40 мл воздуха, присоединить шприц к зонду, ввести воз- 
дух в желудок под контролем фонендоскопа (при аускульта- 
ции над эпигастрием выслушиваются характерные булькаю- 
щие звуки). 

7. После введения зонда в полость желудка удалить име- 
ющееся в нем содержимое с помощью шприца Жане или 
груши (если используется желудочный зонд в модификации 
Е.А. Мошкина). 

8. Провести зондовое промывание. 

Присоединить воронку к зонду, затем держа воронку на 
уровне желудка налить в нее разовый объем воды, медленно 
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приподнять воронку до уровня лица или, если пациент лежит, 
выше уровня желудка. Как только вода достигнет уровня устья 
воронки, опустить воронку ниже уровня желудка, тогда, по за- 
кону сообщающихся сосудов, содержимое желудка начнет вы- 
ливаться в приготовленную емкость для сбора промывных вод. 

Скорость введения воды для промывания — введение разо- 
вого объема за 1,5 минуты, выведение с той же скоростью. Таким 
образом, цикл введение-выведение занимает около трех минут. 

Не следует превышать разовый объем введения жидко- 
сти, в связи с вероятностью ускорения поступления желу- 
дочного содержимого (содержащего токсическое вещество) в 
двенадцатиперстную кишку и, следовательно, ускорения его 
всасывания. 

При наливании воды в воронку следить, чтобы она пол- 
ностью не опустошалась, иначе в желудок будет попадать 
воздух, который затруднит промывание. 

В процессе промывания необходимо учитывать количе- 
ство введенной и выведенной жидкости — разница не должна 
составлять более 1%. 

В случае ухудшения состояния больного в связи с про- 
мыванием желудка процедуру немедленно прекращают. 

9. После окончания промывания желудка через зонд вве- 
сти энтеросорбент (лигнин гидролизный, уголь активирован- 
ный) из расчета 0,5-1 г на 1 кг веса больного (таким обра- 
зом, больному весом 80 кг необходимо 80 г активированного 
угля, что составляет 320 таблеток по 0,25 г). 

При использовании активированного угля таблетки пред- 
варительно разминают в мелкий порошок, который затем 
смешивают с вазелиновым маслом (для взрослых количест- 
во масла составляет 100-150 мл), при этом образуется взвесь 
активированного угля в масле, которую и вводят через зонд. 
Вазелиновое масло не всасывается в кишечнике (в отличие 
от растительных масел) и препятствует образованию конгло- 
мератов из угля (это происходит, например, при смешивании 


активированного угля с водой) в полости желудка, что значи- 
тельно уменьшает площадь сорбционной поверхности, кроме 
того, вазелиновое масло оказывает слабительное действие. 


МВ! Активированный уголь неэффективен при отравлениях кис- 
лотами, щелочами, бромидами, синильной кислотой и ее солями, 
этанолом, этиленгликолем, инсектицидными фосфорорганически- 
ми соединениями (карбофос, хлорофос, дихлофос и др.), железом. 


Нежелательно применение энтеросорбентов при хими- 
ческих ожогах ЖКТ (затрудняют проведение эндоскопии в 
стационаре). 

1. В случаях обращения за медицинской помощью через 
6-8 часов после отравления — ввести солевое слабительное 
(если не использовалось вазелиновое масло): 50 мл 25% рас- 
твора магния сульфата вводят через зонд после промывания 
и введения энтеросорбента. 

2. После окончания процедуры отсоединить воронку и 
медленно извлечь зонд, обернув его в салфетку или полотенце. 


Объемы жидкости для зондового 
промывания желудка 


Возраст ны. бъем Общий объем (мл) 
1-я неделя жизни 10-12 мл/кг веса 200 мл 
2-я неделя жизни 12-15 мл/ кг веса 200 мл 
3-я неделя жизни 15-18 мл/кг веса 200 мл 
4-я неделя жизни 20 мл/кг 200 мл 
1-2 месяца 60-90 мл 300 мл 
3—4 месяца 90-100 мл 500 мл 
5—6 месяцев 100-110 мл 700 мл 
7-8 месяцев 110-120 мл 800 мл 
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Возраст а бъем Общий объем (мл) 
9-12 месяцев 120-150 мл 1 литр 
2-3 года 200-250 мл 1,5-2 литра 
4—5 лет 300-350 мл 2-2,5 литра 
6-7 лет 350-400 мл 3-3, 5 литра 
8-11 лет 400-450 мл 3,5-4 литра 
12-14 лет 450-500 мл 4—5 литров 
старше 14 лет 500 мл 10-12 литров 


Техника катетеризации мочевого 
пузыря у мужчин 


Катетеризация мочевого пузыря является фактором ри- 
ска развития инфекций мочевыводящих путей. При катете- 
ризации обязательным является соблюдение «правила четы- 
рех С»: стерильные перчатки, стерильное манипуляционное 
поле (половой член), стерильный манипуляционный столик, 
стерильные предметы и материалы. 

Больного укладывают на спину, ноги согнуты с разве- 
денными бедрами или выпрямлены. Половой член (в том 
числе головку) обрабатывают дезинфицирующим раство- 
ром (например, 3% раствор борной кислоты, водный рас- 
твор хлоргексидина). Во избежание ожога головки полового 
члена нельзя использовать спиртовые растворы! Для кате- 
теризации мочевого пузыря на этапе СМП используют мяг- 
кие стерильные катетеры Нелатона подходящего диаметра. 
Применение тонких и жестких катетеров нецелесообразно по 
причине возможной перфорации ими мочеиспускательного 
канала. Емкость для сбора мочи располагают ниже уровня 
кровати пациента (при наличии такой возможности). 

С целью уменьшения боли при катетеризации в наруж- 
ное отверстие мочеиспускательного канала вводят стериль- 
ный анестезирующий гель (например, водорастворимый гель 


Катеджель с хлоргексидином и лидокаином), а при его от- 
сутствии стерильный глицерин или стерильное вазелиновое 
масло из одноразовых упаковок (катетеры ряда зарубежных 
фирм могут не требовать смазки). 

Золотое правило при любой катетеризации — вам долж- 
но быть удобно, все необходимое должно быть под рукой с 
доминантной стороны. 

Надеть стерильные перчатки. Половой член обхватывают 
стерильной салфеткой. Левая рука фиксирует половой член 
между третьим и четвертым пальцами; первый и второй паль- 
ЦЫ фиксируют головку и слегка натягивают вверх и по направ- 
лению к пупку половой член. Стерильным пинцетом направля- 
ют конец катетера в наружное отверстие мочеиспускательного 
канала и постепенно продвигают катетер по направлению к 
мочевому пузырю, одновременно несколько смещают навстре- 
чу половой член. Это способствует разглаживанию складок сли- 
зистой оболочки уретры. Иногда в процессе введения катетер 
встречает препятствие вследствие рефлекторного спазма мышц. 
В таких случаях надо временно приостановить продвижение ка- 
тетера, слегка извлечь его обратно, предложить больному сде- 
лать несколько глубоких вдохов, при этом сфинктер расслаб- 
ляется, и катетер свободно проходит по предстательной части 
уретры в мочевой пузырь. При выраженной аденоме простаты 
продвигать катетер нужно максимально осторожно. Появление 
из катетера струи мочи указывает на нахождение клюва катете- 
ра в полости мочевого пузыря. Не следует опускать наружный 
конец катетера в нестерильную емкость для сбора мочи. 

Если катетер встретил непреодолимое препятствие, его 
можно заменить на меньший по диаметру или прекратить 
попытки катетеризации. Агрессивные попытки катетериза- 
ции недопустимы! Грубые действия могут привести к форми- 
рованию ложного хода (что, по сути, является проникающим 
ранением уретры) и к массивному кровотечению из уретры. 
При появлении массивного кровотечения из уретры во время 
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катетеризации мочевого пузыря дальнейшие попытки кате- 
теризации необходимо немедленно прекратить, наложить да- 
вящую повязку, сделав валик на область промежности. Боль- 
ного немедленно госпитализируют. Если больной отказыва- 
ется от госпитализации, то ему можно рекомендовать снять 
повязку через 3-5 часов, обязательно обратить внимание на 
цвет мочи при мочеиспускании — возобновление уретрорра- 
гии обязательно требует госпитализации. 

При необходимости максимально опорожнить мочевой 
пузырь пациента, находящегося в положении лежа, можно ла- 
ДОНЬЮ С небольшим усилием нажать над лобковым симфизом. 

Следует отметить, что при резком переполнении мочево- 
го пузыря, скоплении в нем 1 л мочи и более, опорожнение 
его нужно производить медленно и постепенно во избежание 
быстрого понижения давления в его полости, которое может 
привести к резкому кровенаполнению расширенных и скле- 
ротически измененных вен пузыря, их разрыву и кровотече- 
нию. В клинической практике это осложнение наблюдается 
очень редко, но надо постоянно помнить о его возможности 
и опорожнять мочевой пузырь отдельными порциями по 
300-400 мл, пережимая катетер на 2-3 минуты. 

После опорожнения мочевого пузыря катетер осторож- 
но извлекают. После чего обязательно осматривают наруж- 
ное отверстие мочеиспускательного канала, выделение кро- 
ви является нередко единственным признаком повреждения 
уретры. Важно помнить, что степень уретроррагии может не 
соответствовать тяжести повреждения. 


Методика вправления вывиха плеча 
по Моту 


Сотрудника СМП на догоспитальном этапе нередко при- 
ходится вправлять привычные вывихи плеча, в связи с этим 
рассмотрим методики вправления. 

Известно более 50 способов вправления вывихов плеча. 


МВ! Решающее значение имеет не способ вправления, а эффек- 
тивное преодоление мышечного сопротивления и надежная фик- 
сация лопатки. Вправление вывиха должно осуществляться не за 
счет грубой физической силы, а путем достаточного расслабления 
мышц и целенаправленных поворотов. Все манипуляции выпол- 
няются медленно, постепенно, без резких движений и рывков и 
только после полноценного обезболивания. 


Обязательным условием для вправления является надеж- 
ное обезболивание: морфин 1% 1 мл или фентанил 0,005% 
2-4 мл или трамадол (трамал) 5% 2 мл внутривенно. 

Способ вправления вывиха плеча, предложенный фран- 
цузским хирургом Мотом в 1812 году, является наиболее 
действенным и самым простым среди других методов вправ- 
ления. Кроме того, способ Мота отличается атравматично- 
стью и показан при всех видах вывихов, даже сопровожда- 
ющихся отрывными переломами большого бугорка плеча. 
В связи с многочисленными модификациями, предложенны- 
ми различными авторами в разное время, существует много 
вариантов выполнения этого способа. 

Пострадавший лежит на спине или сидит на табуретке. 
Помощник охватывает плечевой сустав пострадавшей руки 
полотенцем (или сложенной в 
несколько слоев простыни) и 
концы полотенца (простыни) 
перекрещивает сзади. Тягой 
за простыню помощник 
создает противовытяжение 
и фиксирует лопатку. Врач 
одной рукой захватывает 
поврежденную конечность 
за лучезапястный сустав, 


а другой — над локтевым рис, 1. Вправление вывиха 
суставом, сгибает предплечье плеча по Моту. 
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под прямым углом (с целью расслабления мышц), отводит 
плечо до прямого угла по отношению к туловищу и производит 
умеренную тягу по оси плеча кнаружи и несколько кверху, 
дополняя его вращательными движениями плеча путем 
поднятия и опускания предплечья. Если при этом вправление 
не происходит, то врач, не прекращая тяги за плечо, переводит 
его на переднюю поверхность грудной клетки, сохраняя 
отведение и вытяжение конечности. Вывих вправляется с от- 
четливо ощутимым щелчком. 

После вправления вывиха плечевой сустав иммобилизи- 
руют, перед иммобилизацией в подмышечную впадину необ- 
ходимо подложить ватно-марлевый валик. Продолжитель- 
ность иммобилизации составляет 3—4 недели. 


Методика наложения артериального 
кровоостанавливающего жгута 


Кровоостанавливающий жгут — устройство для сдавле- 
ния мягких тканей конечности путем кругового перетягива- 
ния с целью временной остановки кровотечения или времен- 
ного выключения конечности из общего кровотока. 

В настоящее время на этапе СМП чаще всего исполь- 
зуется кровоостанавливающий жгут, который предложил в 
1873 году немецкий военный хирург Ф. Эсмарх. 

Незамедлительное наложение кровоостанавливающего 
жгута может быть единственной спасающей жизнь манипу- 
ляцией, если не удалось остановить кровотечение сдавлени- 
ем поврежденного сосуда. 

Экспериментально установлено, что мышечная ткань 
может пережить циркуляторную ишемию длительностью до 
3—4 часов, нервы — до 8 часов, жировая ткань — до 13 часов, 
кожа — до суток. При наличии значительной гиповолемии 
эти сроки сокращаются. 


До момента наложения жгута с целью остановки крово- 
течения, для уменьшения кровопотери необходимо провести 
прямое давление или пальцевое прижатие артерии. Конеч- 
ность лучше приподнять, чтобы избежать депонирования кро- 
ви в конечности и дополнительного уменьшения ОЦК. Же- 
лательно добиться максимального расслабления мышц, для 
чего конечность несколько сгибают в локтевом или коленном 
суставе. Резиновый жгут накладывают поверх прокладки (на- 
пример, полотенца) или одежды. Накладывать жгут нужно с 
дозированным усилием, добиваясь лишь остановки кровоте- 
чения. В идеале кровотечение должно быть остановлено пер- 
вым же оборотом растянутого резинового жгута. Жгут накла- 
дывают, делая полный оборот и растягивая ту его часть, ко- 
торая обернулась вокруг конечности. Последующие обороты 
накладывают сверху на 2/3 перекрывая предыдущий. 

При кровотечении из артерий верхних конечностей жгут 
накладывают в верхней или нижней трети плеча (в средней 
трети опасно сдавливание лучевого нерва с последующим пре- 
ходящим или постоянным порезом конечности), а при крово- 
течении из артерии нижней конечности — в средней или ниж- 
ней трети бедра. При наличии раны на бедре или плече жгут 
нужно наложить на расстоянии 4-5 см от раны, так как при 
более высоком наложении жгута в условиях ишемии оказыва- 
ются большие участки тканей, что нежелательно. 

Наложение жгута на предплечье или голень является не- 
эффективным и ошибочным (в этих отделах артерии прохо- 
дят между двумя костями, поэтому их сдавление с помощью 
жгута и, следовательно, полная остановка артериального 
кровотечения невозможна). 

После наложения жгута («под жгутом») проводят тугую 
тампонаду раны и накладывают давящую повязку. Достовер- 
но доказано, что гипотермия в области раны усиливает ге- 
мостатический эффект за счет спазма сосудов и увеличения 
адгезии тромбоцитов к эндотелию сосудов. 
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Для уменьшения боли в поврежденной конечности вну- 
тривенно вводят анальгетики, с целью обеспечения непод- 
вижности конечности проводят ее шинирование. 

Длительность нахождения артериального жгута на ко- 
нечности составляет не более двух часов. 

Рекомендации отдельных авторов уменьшить время «под 
жгутом» в холодное время до 1 часа связаны с вероятным ри- 
ском развития отморожения ишемизированной конечности при 
низкой температуре. Однако целесообразность этой рекомен- 
дации сомнительна в связи с тем, что медицинский работник 
должен обеспечить профилактику отморожения поврежденной 
конечности, кроме того, в зарубежных руководствах указаний 
на уменьшение времени «под жгутом» в холодное время нет. 


Принципы транспортной 
иммобилизации 


Транспортная иммобилизация (от лат. іттоЫіїіѕ — 
неподвижный) — создание полной неподвижности или 
‘уменьшение подвижности одной или нескольких частей 
тела (обычно конечностей или позвоночника) при по- 
вреждениях или заболеваниях на период транспорти- 
ровки в медицинское учреждение. 

Транспортная иммобилизация нередко играет решаю- 
щую роль в предупреждении осложнений и дальнейшем ле- 
чении. Неумело или неправильно выполненная транспортная 
иммобилизация может нанести вред здоровью пострадавше- 
го и явиться причиной инвалидизации. 

В соответствии с Приказом МЗ РФ №33н от 22.01.2016 
«О внесении изменений в Порядок оказания скорой, в том 
числе скорой специализированной медицинской помощи, ут- 
вержденный приказом Министерства здравоохранения Рос- 
сийской Федерации от 20 июня 2013 г. № 388н» автомоби- 


ли СМП класса В и С должны быть оснащены следующими 
средствами иммобилизации: 

— шины для конечностей длинной 60 см, 80 см, 120 см; 

— комплект шин-воротников разного (либо регулируе- 
мого размера) для взрослых и детей; 

— щит спинальный с устройством для фиксации головы; 

— комплект разгружающих повязок для верхней конеч- 
ности (для взрослых и детей); 

— матрац вакуумный иммобилизационный (для бригад 
анестезиологии-реанимации). 

Основные задачи транспортной иммобилизации: 

— уменьшение боли в месте повреждения; 

— предупреждение дальнейшей травматизации тканей; 

— предупреждение вторичного кровотечения из повре- 
жденных сосудов; 

— улучшение или нормализация кровообращения, ин- 
нервации поврежденных и других тканей. 

Основные правила наложения транспортной шины: 

— при наличии наружного кровотечения оно должно 
быть остановлено до проведения транспортной иммобилиза- 
ции, при наложении кровоостанавливающего жгута его нель- 
зя закрывать бинтами или одеждой; 

— при наличии раны она должна быть закрыта асептиче- 
ской повязкой до проведения транспортной иммобилизации; 

— при открытых переломах выступающие из раны кост- 
ные отломки закрывают стерильной повязкой и фиксируют 
конечность в том положении, в котором она находится в мо- 
мент оказания помощи; 

— перед проведением иммобилизации необходимо пред- 
варительное обезболивание (при наложении транспортной 
шины при переломах нередко происходит смещение костных 
отломков, что приводит к усилению боли); 

— поврежденной конечности и всему телу следует прида- 
вать среднефизиологическое положение покоя, чтобы макси- 
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мально расслабить мышцы всех групп (так как напряжение 
мышц усиливает боль и усугубляет смещение отломков), а 
если это невозможно (например, при вывихах костей конеч- 
ности), фиксировать конечность в том положении, которое 
менее травматично; 

— при закрытых переломах костей конечностей жела- 
тельно преодолеть мышечное сопротивление путем легкого 
и осторожного вытяжения по оси, после чего фиксировать 
конечность; 

— при выраженных деформациях конечности шину моде- 
лируют так, чтобы она повторяла форму и размеры конечно- 
сти на которую ее накладывают; 

— шина не должна оказывать чрезмерного давления на 
мягкие ткани (особенно в области выступов), сдавливать 
крупные сосуды и нервные стволы; 

— при переломах шина должна обеспечить неподвиж- 
ность костных отломков и поврежденной части тела при 
транспортировке (с этой целью шина должна быть надежно 
зафиксирована на всем своем протяжении); 

— шинирование считается надежным, если зафиксирова- 
ны все суставы, которые функционируют под воздействием 
данного сегмента конечности (например, при переломе го- 
лени фиксируют коленный, голеностопный суставы, а также 
суставы стопы и пальцев; при переломах плеча или бедра 
фиксируют как минимум три смежных сустава). 

Общие ошибки при выполнении шинирования: 

— проведение шинирования до проведения адекватного 
обезболивания; 

— применение необоснованно коротких шин, которые не- 
эффективны, так как не обеспечивают необходимую фиксацию; 

— наложение не отмоделированных шин; 

— недостаточная фиксация шин на всем протяжении; 

— наложение жестких шин непосредственно на кожу, что 
может привести к ее сдавлению. 


Ошибки шинирования шейного отдела позвоночника: 

— неправильный выбор размера шины-воротника; 

— попытка отмоделировать шину непосредственно на 
больном; 

— перекладывание пострадавшего до наложения шины- 
воротника. 

Ошибки шинирования верхней конечности: 

— при переломе плеча не выполнено условие фиксации 
трех суставов (плечевой, локтевой, лучезапястный); 

— отсутствие фиксации кисти; 

— нет тыльного разгибания кисти (нет ватно-марлевого 
шара в ладони пострадавшего); 

— после проведения шинирования рука пострадавшего не 
подвешена на косынке или разгружающей повязке для верх- 
ней конечности. 

Ошибки иммобилизации грудного и поясничного 
отделов позвоночника: 

— отсутствие мягкой прокладки между телом пострадав- 
шего, спинальным щитом или жесткими носилками; 

— отсутствие фиксации пострадавшего на спинальном 
щите, иммобилизационном матраце или жестких носилках. 

Ошибки иммобилизации таза: 

— отсутствие непрогибающейся плоскости при иммоби- 
лизации; 

— неправильная укладка пострадавшего в положение 
Волковича: отсутствие или недостаточное сгибание ног в ко- 
ленных суставах (путем подкладывания под область колен- 
ных суставов валика высотой 20-30 см); 

— отсутствие фиксации пострадавшего на спинальном 
щите, иммобилизационном матраце или жестких носилках. 


Особенности использования средств иммобилизации 
на этапе СМП при различных видах травм 


При травмах в области конечностей (предплечья, локте- 
вого сустава, плеча, голени, стопы) самым удобным средст- 
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вом иммобилизации является лестничная шина (шина Кра- 
мера). 

Первоначально шина Крамера была изготовлена из тон- 
кой медной проволоки в виде плоской лестницы и легко гну- 
лась. В связи с этим при переломах костей голени немецкий 
военный врач Меіѕ в 1916 году предложил накладывать три 
лестничные шины. С тех пор в медицинских руководствах 
традиционно указывается, что для шинирования переломов 
голени необходимо наложение трех лестничных шин. Од- 
нако в настоящее время лестничные шины изготовлены из 
другого металла и отличаются высокой степенью прочности, 
поэтому для шинирования переломов костей голени на этапе 
СМП достаточно наложения только одной лестничной шины 
по задней поверхности нижней конечности. 

При переломах бедра одной из лучших транспортных 
шин является шина Дитерихса, которая состоит из двух про- 
дольно сдвигающихся деревянных костылей и стопной ча- 
сти. Первым этапом наложения шины является укрепление 
стопной части к обуви пострадавшего, затем с боков накла- 
дывают деревянные костыли и скрепляют их друг с другом. 
Вытяжение осуществляют руками за стопную часть шины и 
далее фиксируют ее закруткой. Противопоказанием для про- 
ведения вытяжения при наложении шины Дитерихса являет- 
ся открытый перелом бедра в связи с опасностью погруже- 
ния загрязненных костных отломков в мягкие ткани. 

По данным литературы более чем в 80% случаев шина 
Дитерихса на этапе СМП накладывалась неправильно, со- 
трудники СМП считают методику наложения шины на месте 
происшествия сложной. При этом неправильное наложение 
шины Дитерихса на этапе СМП лишено всякого смысла и не 
улучшает качество оказания помощи, а только удлиняет вре- 
мя до момента госпитализации. Кроме того, невнимательное 
и поспешное наложение шины Дитерихса может привести к 
сдавлению половых органов пострадавшего. 


Шину-воротник (воротник Шанца) используют для им- 
мобилизации шейного отдела позвоночника. При наложении 
шины-воротника голову больного лучше фиксировать в ней- 
тральном положении (вертикальная ось головы должна сов- 
падать с осью тела, слуховые проходы должны находиться на 
одной линии с уровнем глаз), при этом следует избегать фор- 
сированных движений, способных вызвать дополнительное 
повреждение спинного мозга. Размер необходимой шины- 
воротника можно определить одним из двух способов путем 
измерения: 

— высоты шеи (расстояние от угла нижней челюсти до 
середины ключицы, измерение проводят в нейтральном по- 
ложении головы); 

— окружности шеи. 

Однако на этапе СМП такие измерения невозможны, по- 
этому подбор необходимого размера осуществляют ориенти- 
ровочно в зависимости от имеющихся на шинах-воротниках 
буквенных или цифровых обозначений. 

При правильно подобранной по размеру и правильно 
наложенной шине-воротнике она спереди упирается в подбо- 
родок и нижнюю челюсть пострадавшего, сзади — в затылоч- 
ный бугор, снизу — в ключицы и надплечья. Шина-воротник 
не должна вызывать сдавления шеи — между шеей постра- 
давшего и шиной должен проходить палец. Только после 
наложения шины-воротника пострадавший может быть пе- 
реложен на носилки. Для этого необходимо минимум четыре 
человека. Люди, перекладывающие пострадавшего, должны 
подложить свои руки под его спину, таз, нижние конечности 
и удерживать его голову в области затылка. Пострадавший, 
если его состояние позволяет, при перекладывании должен 
сложить руки на груди, перекрестив предплечья, чтобы паль- 
цы касались плечевых суставов. Пострадавшего поднимают 
одновременно по команде, при этом не должно произойти 
движений в шейном отделе позвоночника. 
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Щит спинальный используют для иммобилизации и пере- 
мещения пострадавших с травмой позвоночника и/или таза. 
Щит представляет собой не прогибающуюся плоскость, кото- 
рая препятствует провисанию позвоночника пострадавшего и 
смещению позвонков. С целью иммобилизации шейного отде- 
ла щит спинальный имеет устройство фиксации головы, кото- 
рое позволяет зафиксировать голову в любом положении. При 
травме поясничного отдела позвоночника под место повре- 
ждения позвоночника необходимо подложить валик высотой 
6-10 см, чтобы ограничить сглаживание поясничного лордоза, 
а в случаях компрессии тел позвонков — обеспечить условия 
для частичной коррекции перелома. Пострадавших с травмой 
позвоночника чаще всего транспортируют в положении на спи- 
не. Исключение составляют пострадавшие с переломами ости- 
стых отростков позвонков (при такой травме может выявлять- 
ся нарушение линии расположения остистых отростков), таких 
пострадавших укладывают на щит в положение на животе. 

С целью иммобилизации таза и последующей транспор- 
тировки пострадавшего используют вакуумный иммобили- 
зационный матрас, спинальный щит или жесткие носилки. 
Пострадавшего укладывают в положение Волковича: нижние 
конечности сгибают в коленных суставах путем подкладыва- 
ния в область обеих подколенных ямок валика высотой 20- 
30 см (например, из свернутой верхней одежды или одеяла) 
и несколько разводят. В положении Волковича происходит 
расслабление мышечных групп, прикрепляющихся к костям 
таза и нижним конечностям, что обеспечивается их средне- 
физиологическое положение. 


АМ! Укладка пострадавшего в положение Волковича не обес- 
печивает иммобилизацию таза при переломах с нарушением 
непрерывности тазового кольца, а лишь равномерно распреде- 
ляет нагрузку на мышечные группы, тем самым лишь обеспечи- 
вает возможность предупреждения дополнительного смещения 
костных фрагментов. 


Во всех случаях транспортировки пострадавшего на спи- 
нальном щите или жестких носилках его необходимо фикси- 
ровать к щиту с помощью ремней во избежание сползания 
или непроизвольных движений во время транспортировки. 

У пострадавших с множественными повреждениями, а 
также изолированными травмами грудного или поясничного 
отделов позвоночника, таза, бедра может быть успешно ис- 
пользован вакуумный иммобилизационный матрац, который 
применяют в экстренной медицине с 1973 года. Матрац пред- 
ставляет собой газонепроницаемую оболочку из эластично- 
го материала, заполненную гранулами. Внутренняя полость 
оболочки разделена на секции. Матрац снабжен устройством 
для откачки воздуха и поддержания во внутренней полости 
вакуума, а также ремнями для пристегивания пострадавшего. 
Пострадавшего укладывают на развернутый матрац (при этом 
его секции еще заполнены воздухом). Под весом человека гра- 
нулы перемещаются, воспринимая очертания тела пострадав- 
шего, затем из оболочки откачивают воздух, и гранулы «сли- 
паются», т.е. лишаются возможности взаимных перемещений, 
фиксируя контуры тела человека и позволяя его транспор- 
тировать в таком зафиксированном положении. Матрац не 
вызывает сдавления тканей, обладает теплоизоляционными 
свойствами, обеспечивает удобство переноски пострадавшего. 

Матрац после откачки воздуха обеспечивает необхо- 
димую для иммобилизации форму и жесткость не менее 10 
часов и по своей эффективности при соответствующих видах 
травм превосходит шину Дитерихса и спинальный щит. 

Разгружающие повязки для верхней конечности обес- 
печивают разгрузку и коррекцию положения плеча, пред- 
плечья, лучезапястного сустава. Повязки применяют после 
проведения шинирования при переломах шейки лопатки, 
вывихе плеча, травмах предплечья, локтевого сустава, кисти 
с целью устранения действия тяжести верхней конечности. 

В приемном отделении стационара транспортные шины 
или другие средства фиксации нужно снимать только в тот 
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период, когда пострадавшему оказывают активную врачеб- 
ную помощь, заменяя транспортные шины на лечебную им- 
мобилизацию. Этот период может быть продолжительным 
(за счет времени на осмотр, рентгенологические, лаборатор- 
ные и другие исследования), поэтому в приемном отделении 
стационара должен быть комплекс средств транспортной им- 
мобилизации (носилки, шины, жгуты и т.д.), которые выда- 
ют на замену бригаде СМП, доставившей пострадавшего. 


Методика наложения окклюзионной 
повязки на грудную клетку 


Показанием для наложения окклюзионной повязки на 
грудную клетку является наличие открытого пневмоторакса. 

С поверхности раны и соседних с ней участков кожи сал- 
феткой или пинцетом удалить инородные ткани. Обработать 
кожу вокруг раны раствором антисептика (но не раненую по- 
верхность!), а затем смазать вазелином. Кусок воздухонепро- 
ницаемого материала (полиэтиленовая упаковка от системы 
для инфузий или упаковка, в которой находился индивиду- 
альный перевязочный пакет — их внутренняя его поверх- 
ность после извлечения содержимого остается стерильной), 
наложить непосредственно на рану и при этом широко, не 
менее 4—5 см от края, покрыть кожу вокруг нее. При вдо- 
хе наложенный материал присасывается к ране и надежно 
герметизирует ее, особенно если кожа вокруг раны смазана 
вазелином. Фиксировать бинтом индивидуального перевя- 
зочного пакета. Наиболее адекватно удерживает герметизи- 
рующий материал на грудной клетке спиральная повязка, 
подкрепленная перекинутой через плечо марлевой лентой, 
подложенной одной частью под повязку, а другой — над по- 
вязкой и связанной узлом на другом плече. 

Возможно закрепление окклюзионной повязки полоска- 
ми лейкопластыря, которые укладываются черелицеобразно 
(перекрывая друг друга) параллельно ходу ребер. 


Способы расчета дозы лекарственного препарата 
для детей 

Для детей дозу лекарственных препаратов можно рассчи- 
тать двумя способами: 

— на 1 год жизни; 

— на 1 кг массы тела. 

Наиболее точный способ расчета дозы у детей (и взро- 
слых) — из расчета на 1 кг массы тела. 

Существует таблица примерного расчета дозы лекарст- 
венного препарата для детей относительно дозы для взро- 
слых. Однако эта таблица не подходит для расчета дозы 
сильнодействующих и наркотических препаратов, дозу кото- 
рых необходимо рассчитывать на 1 кг массы тела ребенка. 


Возраст ребенка Часть взрослой дозы 

До 6 месяцев 1/10 

6 месяцев — 1 год 1/8-1/7 
1-2 года 1/7-1/6 
2-3 года 1/6-1/5 
3—4 года 1/5-1/4 
4- 6 лет 1/4-1/3 
6-8 лет 1/3-1/2 
8-10 лет 1/2-3/4 
10-14 лет 3/4-5/6 
14-18 лет 5/6-1 


Физиологические возрастные нормы у детей (в покое) 


Возраст Масса ЧД ЧСС АД 
тела (кг) | (в 1 мин) | (в1 мин) | (ммрт. ст.) 
Новорожденные | 3,5 40 130-140 70/40 
3 месяца 5 35-40 120-130 85/40 
6 месяцев 7 33-35 120-125 90/55 
1 год 10 30-32 120 92/56 
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Возраст Масса ЧД ЧСС АД 
тела (кг) | (в1мин) | (в1мин) | (ммрт. ст.) 

2 года 12 26-30 110-115 94/56 

4 года 16 25-26 100-105 98/56 

5 лет 19 25 100 100/58 
6 лет 20 24-25 90-95 100/60 
8 лет 25 22-24 80-85 100/65 
10 лет 30 20-22 78-80 105/70 
12 лет 33-35 18-20 75-82 110/70 
14 лет 45 16-18 72-78 120/70 


Рассчитать ориентировочные значения веса и систоличе- 
ского АД у ребенка исходя из его возраста возможно с исполь- 
зованием стандартных формул: 

Вес (кг) = (возраст х 2) + 8; 

Систолическое АД (мм рт. ст.) = 70 + (возраст х 2). 


Организация работы СМП в условиях ЧС 


При поступлении в дежурно-диспетчерскую службу (ДДС) 
сообщения о ЧС фельдшер (медицинская сестра) по приему 
вызовов особое внимание должен уделить записи точного ме- 
ста (адреса), характера и размера ЧС, предполагаемого числа 
пострадавших, номеру телефона, по которому поступило сооб- 
щение и по которому в дальнейшем возможно поддержание 
связи, кроме того постараться выяснить у вызывающего ре- 
комендуемый маршрут следования и место сбора экстренных 
служб. Полученную информацию фельдшер (медицинская се- 
стра) по приему вызовов должен сообщить работникам брига- 
ды СМП, направленной на этот вызов. ДДС может направить 
на место ЧС любую свободную бригаду, находящуюся в дан- 
ный момент времени в непосредственной близости от очага 
ЧС, в том числе фельдшерскую бригаду СМП. 


При выборе пути следования бригады к зоне ЧС перво- 
степенное значение имеет личная безопасность сотрудников 
СМП! 

Врач (фельдшер) СМП, прибывший на место ЧС первым 
(до оперативной группы центра медицины катастроф — ЦМК 
или другого старшего по должности ответственного лица), 
становится руководителем медицинских мероприятий по 
ликвидации ЧС. 

Задачами руководителя медицинских мероприятий 
по ликвидации ЧС являются: 

— определение точного места ЧС и визуальных границ 
очага; 

— обеспечение безопасности работы бригады СМП; 

— определение максимально точного (по возможности) 
числа пострадавших; 

— определение профиля и тяжести поражений; 

— определение потребности в дополнительных бригадах 
СМП; 

— контроль работы бригады СМП одной командой, не до- 
пуская самовольных (или под влиянием окружающих лиц) 
действий со стороны любого из членов бригады; 

— незамедлительное оповещение диспетчерской службы 
СМП о реальной обстановке с достоверным указанием всех 
вышеперечисленных сведений (в дальнейшем диспетчерская 
служба оповещается каждые 30 минут, а при внезапном из- 
менении обстановки — немедленно); 

— определение места сбора пострадавших и подъездных 
путей к ним (целесообразно места сбора «носилочных» и 
«ходячих» пострадавших организовать раздельно); 

— проведение сортировки пострадавших по степени опас- 
ности для окружающих (психиатрический профиль, токсиче- 
ские соединения, радиационное загрязнение, биологическая 
угроза), срокам оказания медицинской помощи, очередности 
и характеру эвакуации; сортировка проводится на основе ми- 
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нимального осмотра (уровень сознания, частота дыхания, на- 
личие пульсации на сонных и лучевых артериях, частота пуль- 
са, наличие видимых повреждений) с определением ориенти- 
ровочного диагноза по ведущему патологическому состоянию 
и использованием цветных сортировочных марок; 

— параллельно с сортировкой проведение лечебных ме- 
роприятий по жизненным показаниям в группе пострадавших, 
требующих неотложной помощи: восстановление проходимо- 
сти ВДП, остановка жизнеугрожающего наружного кровотече- 
ния, начало противошоковой терапии, купирование судорог; 

— распределение (в зависимости от конкретной ситуации) 
нагрузки между членами своей бригады и прибывающим мед- 
персоналом: каждой вновь прибывшей бригаде СМП должно 
быть указано место расположения санитарного автомобиля, 
поставлены конкретные цели и задачи по работе в зоне ЧС; 

— организация взаимодействия с диспетчерской службой 
СМП и другими экстренными и спасательными службами; 

— регистрация пострадавших; 


АМ! в условиях ЧС нет времени для подробного заполнения 
стандартной карты вызова СМП. Поэтому при большом коли- 
честве пострадавших (3 и более на 1 бригаду СМП), для реги- 
страции пострадавших допускается упрощенный вариант за- 
полнения карты вызова: паспортные данные (если известны), 
‘указание уровня сознания, частоты дыхания, АД, ЧСС, описание 
ведущего повреждения, на основании которого формулируется 
диагноз, указание помощи (если проводилась), какой брига- 
де СМП или какой экстренной службе передан пострадавший. 
Целесообразно использовать для этого карточки, содержащие 
лишь необходимые сведения о пострадавшем и схематические 
рисунки для обозначения повреждений и назначений. 

В последнюю очередь проводится регистрация пострадавших, у 
которых летальный исход наступил до прибытия бригады СМП. 
При этом в карте вызова СМП указывают место, где находится 
труп, признаки отсутствия жизнедеятельности (отсутствие со- 


знания, дыхания, пульсации на сонных артериях) и поврежде- 
ния, которые возможно выявить при осмотре, не изменяя по- 
ложения трупа. В случае невозможности выяснить паспортные 
данные — описать одежду и особые приметы погибшего. 


— руководство эвакуацией пострадавших: после оказания 
необходимой помощи в первую очередь эвакуируются постра- 
давшие из группы «неотложная помощь», во вторую — «сроч- 
ная помощь», приоритетной для эвакуации группой являются 
беременные женщины и маленькие дети; при необходимости 
легкопострадавшие (из группы «несрочная помощь») могут 
быть эвакуированы любым попутным транспортом; 

— рациональное заполнение санитарного автотранспор- 
та для эвакуации пострадавших в одно и то же медицинское 
учреждение, по возможности комбинируя тяжело- и легко- 
пострадавших. 


М В! В условиях ЧС для руководителя медицинских мероприятий 
самое главное не потерять управление ситуацией! Для того что- 
бы легче запомнить порядок своих действий в условиях ЧС врач 
(фельдшер) СМП может пользоваться простой формулой: ПРИЕ- 
ХАЛ, УВИДЕЛ, ОЦЕНИЛ, ДОЛОЖИЛ, ПРОВЕЛ СОРТИРОВКУ, НАЧАЛ 
ОКАЗЫВАТЬ ПОМОЩЬ. 


После прибытия оперативной группы ЦМК (или старше- 
го по должности) врач (фельдшер) бригады СМП, прибыв- 
ший на место происшествия первым, докладывает сложившу- 
юся обстановку и действует по указанию нового руководите- 
ля. С момента прибытия руководителя оперативной группы 
ЦМК (или старшего по должности) бригады СМП и другие 
медицинские силы, работающие в зоне ЧС, переходят в его 
оперативное подчинение. 

Если бригада СМП прибыла к месту ЧС после специаль- 
ных или иных оперативных служб, работникам СМП нужно 
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помнить, что медицинские работники не вправе пересекать 
границы очага поражения, т.к. в очаге поражения проводят- 
ся аварийно-спасательные работы, требующие от участников 
специальной подготовки, экипировки и оснащения. 

При ликвидации медицинских последствий террористи- 
ческих актов, реализованных посредством взрывов, следует 
знать, что наблюдаемой тенденцией является организация 
двойных и тройных взрывов с интервалами в несколько ми- 
нут на близлежащей к месту первого взрыва территории. Рас- 
чет при этом делается на возможно большее число постра- 
давших за счет лиц, оказывающих помощь жертвам первого 
взрыва. В их числе могут быть и медицинские работники. 

Врач (фельдшер), являющийся руководителем ме- 
дицинских мероприятий по ликвидации ЧС, имеет пра- 
во покинуть зону ЧС только в двух случаях: 

— по решению нового руководителя или старшего по 
должности, прибывшего в зону ЧС; 

— после регистрации и эвакуации всех пострадавших, ко- 
торые подлежат регистрации и эвакуации бригадами СМП, 
и доклада старшему врачу СМП об окончании медицинских 
мероприятий в зоне ЧС. 

Задачами диспетчерской службы СМП во время ра- 
боты бригад СМП в зоне ЧС являются: 

— связь со стационарами (с целью распределения пото- 
ков пострадавших и обеспечения готовности приемных отде- 
лений к приему пострадавших); 


МВ! При наличии большого количества пострадавших в зоне ЧС 
важнейшим фактором организации работы является целесообраз- 
ное распределение потоков пострадавших в лечебные учреждения. 


— связь с бригадами СМП; 
— координация работы дополнительных врачебных и 
транспортных бригад; 


— учет изменений обстановки в зоне ЧС и учет числа по- 
страдавших по докладам бригад СМП; 

— осуществление постоянной связи с ЦМК, пожарной 
службой, полицией, аварийными службами населенного пункта; 

— оповещение руководителей вышестоящих органов 
здравоохранения и других заинтересованных служб. 


Организация работы службы СМП 
по медицинскому обеспечению 
культурно-массовых, спортивных 
и иных мероприятий 


Проведение общественно-политических, культурно-мас- 
совых, спортивных и иных мероприятий (далее — меропри- 
ятие) нередко предусматривает обеспечение их участников и/ 
или зрителей экстренной медицинской помощью. Для ее ока- 
зания организаторы мероприятий привлекают бригады СМП. 
К крупным мероприятиям привлекают нередко 3-4 бригады. 

Практика показывает, что нередко бригады СМП допу- 
скают различного рада ошибки в работе на мероприятиях, в 
частности, в связи с тем, что недостаточно владеют необхо- 
димой организационной информацией. 


МВ! Медицинский персонал, участвующий в медицинском обес- 
печении мероприятий, должен знать, что при ликвидации меди- 
цинских последствий ЧС (в случае ее развития на мероприятии) 
самыми главными являются два условия: 

— надежная связь (т.е. оперативный обмен информацией); 

— взаимодействие всех служб, работающих на месте проведения 
мероприятия. 


Представленный материал позволит организовать подго- 
товку персонала службы СМП к проведению различных ме- 
роприятий и тем самым избежать серьезных ошибок. 


ТТТ ТГ © 
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При подготовке к проведению мероприятия ответ- 
ственный от Станции СМП обязан: 

1. Знать регламент проводимого мероприятия: 

— время и место проведения; 

— состав участников, маршрут их перемещения; время и 
место прибытия и отъезда участников мероприятия; 

— цели и задачи скорой медицинской помощи (СМП); 

— порядок госпитализации заболевших и/или пострадав- 
ших и др. 

Подготовить приказ по Станции СМП о медицинском 
обеспечении мероприятия с указанием: 

— даты, времени, места проведения мероприятия; 

— профиля и состава бригад СМП (специализированные 
общепрофильные врачебные или фельдшерские), участвую- 
щих в медицинском обеспечении; 

— мест дислокации бригад СМП (по согласованию с ор- 
ганизаторами мероприятия, руководством объекта, экстрен- 
ными службами и службами безопасности); 

— список всех членов бригад (с указанием номеров мо- 
бильных телефонов каждого члена бригады); 

— государственных номеров санитарных автомобилей. 

Копии приказа передать всем заинтересованным лицам, 
участвующим в проведении мероприятия в необходимом коли- 
честве (старшему врачу Станции, Центра медицины катастроф, 
при необходимости — организаторам мероприятия и др.). 

2. Провести инструктаж медицинского персонала Стан- 
ции, участвующего в медицинском обеспечении мероприятия 
с указанием: 

— времени и места проведения 

— ответственных лиц за проведение мероприятия и, при 
необходимости, их контактных телефонов; 

— целей и задач службы СМП в целом и каждого сотруд- 
ника СМП в отдельности; 

— основных участников мероприятия; 

— формы одежды; 


— возможности взаимодействия с другими медицински- 
ми учреждениями, медицинскими пунктами, экстренными 
службами; 

— другой необходимой информации (маршрут следова- 
ния колонны участников, наличие волонтеров, размещение 
гостей мероприятия, порядок госпитализации и т.д.). 

3. Перед выездом бригад к месту проведения мероприя- 
тия лично проверить: 

— внешний вид медицинского персонала (наличие чи- 
стой, отглаженной и одинаковой у всех членов бригады фор- 
мы одежды) и машин СМП; 

— наличие дополнительных укомплектованных меди- 
цинских укладок и оборудования, необходимого для оказа- 
ния медицинской помощи. 

Медицинский персонал бригад СМП, участвующий 
в медицинском обеспечении мероприятия, обязан: 

1. Иметь образцовый внешний вид. 

2. Знать цели и задачи своей бригады на мероприятии 
(в частности, контингент лиц, которым необходимо оказы- 
вать медицинскую помощь). 

3. Знать предполагаемые ситуации, которые могут потре- 
бовать оказания экстренной помощи в зависимости от вида 
мероприятия, состава участников и зрителей, алгоритмы 
оказания экстренной помощи при этих ситуациях. 

4. Проверить наличие и исправность медицинского обо- 
рудования, средств связи, укомплектованность укладок и на- 
боров лекарственными препаратами и медицинскими изде- 
лиями для оказания экстренной медицинской помощи. 

5. Знать время прибытия и место дислокации своей бри- 
гады, время окончания мероприятия. 

При прибытии на место проведения мероприятия стар- 
ший бригады сообщает об этом старшему врачу, ответствен- 
ному за проведение мероприятия от Станции, ответственно- 
му лицу за проведение мероприятия на данном объекте. 
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Место дислокации бригады СМП должно обеспечивать 
возможность немедленно прибыть к больному или постра- 
давшему. Место дислокации бригады СМП может быть изме- 
нено только по решению лиц, ответственных за проведение 
мероприятия. В этом случае старший бригады СМП должен 
выяснить должность и фамилию лица, по решению которо- 
го изменена дислокация бригады СМП и доложить об этом 
старшему врачу и ответственному от Станции. 

6. Знать общее количество и дислокацию других меди- 
цинских бригад, например врачебно-сестринских бригад 
(при их наличии), расположение медицинского пункта (при 
его наличии) и иметь связь (рация, номер мобильного теле- 
фона) с этим медицинским персоналом с целью организации 
рационального оказания медицинской помощи. 

7. Знать подъездные пути к месту проведения мероприя- 
тия, при проведении мероприятия в здании или спортивном 
сооружении — наличие путей эвакуации и запасных выходов 
при необходимости немедленной эвакуации заболевших и/ 
или пострадавших. 

8. Знать размещение сотрудников полиции, пожарной 
охраны, других экстренных и силовых служб, с целью обес- 
печения безопасности при оказании медицинской помощи. 

9. В случае необходимости оказания экстренной помощи 
на открытых площадках (футбольное поле, дорожки стади- 
она, сцены концертных залов, президиумы собраний и т.п.) 
провести минимально необходимые диагностические и жиз- 
ненно-важные лечебные мероприятия (восстановление про- 
ходимости ВДП, искусственное дыхание мешком Атђои, оста- 
новка наружного кровотечения, купирование судорог или 
возбуждения, наложение воротника Шанца и т.д.) с макси- 
мально быстрой эвакуацией пострадавшего или заболевше- 
го с открытой площадки в медицинский пункт или машину 
СМП, где будет оказана дальнейшая экстренная помощь в 
полном объеме. 


В случае развития клинической смерти у участника ме- 
роприятия на открытой площадке сердечно-легочная реа- 
нимация должна быть начата и проведена в полном объеме, 
эвакуация пострадавшего в состоянии клинической смерти 
с места ее развития допустима лишь в случае возможности 
проведения непрерывных реанимационных мероприятий, в 
первую очередь ЗМС с помощью автоматических устройств, 
во время эвакуации. 

10. Обеспечить незамедлительное оказание медицинской 
помощи обратившимся за ней по утвержденным стандартам. 
В случае необходимости (большое количество обративших 
за медицинской помощью) привлекать к оказанию помощи и 
транспортировке врачебно-сестринские бригады других ме- 
дицинских учреждений или медицинский персонал медпун- 
ктов (при их наличии). 

Обеспечить учет всех обратившихся за медицинской по- 
мощью на мероприятии. 

В случае «вызова на себя» дополнительных бригад СМП 
точно указать подъездные пути и место нахождения больных 
или пострадавших, а также иную необходимую информацию. 

11. Знать порядок госпитализации, который уточняется во 
время инструктажа перед мероприятием, если никаких особых 
указаний по госпитализации нет, то госпитализация больных 
и/или пострадавших осуществляется в обычном порядке. 

12. Знать телефон ответственного за проведение меропри- 
ятия на объекте, которому необходимо своевременно и мак- 
симально точно докладывать обо всех изменениях ситуации 
(если это заранее оговорено организаторами мероприятия). 

13. Без задержки и максимально точно докладывать обо 
всех изменениях ситуации и обратившихся за медицинской 
помощью старшему врачу Станции и ответственному от 
Станции. 

14. В случае сопровождения колонны автомобилей, во- 
дитель автомобиля СМП и старший бригады должны знать 
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место автомобиля СМП в колонне. Если автомобиль СМП 
должен двигаться не в составе колонны — знать маршрут 
движения и время прибытия в конечную точку. 

15. Если во время сопровождения в колонне автомоби- 
лей автомобиль СМП останавливают для оказания помощи 
(например: на пути следования колонны случилось ДТП), но 
заранее по плану мероприятия было оговорено, что бригада 
СМП должна непрерывно двигаться в составе колонны, то 
старший бригады СМП проводит ориентировочный осмотр 
места происшествия, уточняет число пострадавших, необхо- 
димый объем помощи, запрашивает со Станции СМП допол- 
нительную бригаду СМП, после чего на месте происшествия 
остается один из медработников бригады СМП с необходи- 
мыми средствами оказания помощи, а бригада СМП продол- 
жает дальнейшее движение в колонне. Оставшийся на месте 
медицинский работник СМП до прибытия дополнительных 
бригад СМП самостоятельно организует и оказывает помощь 
пострадавшим, при необходимости привлекает для этого 
окружающих (в первую очередь сотрудников полиции и дру- 
гих экстренных и силовых служб при их наличии). 

16. Во время проведения мероприятия на объекте все 
члены бригады СМП должны находиться в машине СМП или 
в непосредственной близости от нее, если иное не оговорено 
организаторами мероприятия. Необходимо, чтобы во время 
проведения мероприятия минимум один член бригады пос- 
тоянно находился в салоне автомобиля СМП для обеспече- 
ния постоянной связи с бригадой СМП по рации. 

При нахождении членов бригады рядом с машиной СМП 
недопустимо употребление пищи и напитков, курения, вы- 
полнение любых не относящихся к непосредственной работе 
СМП на мероприятии действий. 

17. Не вступать в обсуждение вопросов организации и 
качества медицинского обеспечения мероприятия с руково- 
дителями вышестоящих уровней и обратившимися за меди- 


цинской помощью. Любые претензии по этим вопросам пе- 
редавать только ответственному за проведение мероприятия 
на объекте, ответственному за мероприятие от Станции или 
старшему врачу Станции. 

18. При окончании мероприятия после разрешения от- 
ветственного за его проведение на объекте старший бригады 
СМП докладывает об освобождении бригады ответственному 
за медицинское обеспечение мероприятия от Станции СМП 
или старшему врачу Станции, в дальнейшем действует по их 
указанию. 

Старший врач Станции СМП во время проведения 
мероприятия обязан: 

1. Обеспечить непрерывный контроль за работой бригад 
СМП во время проведения мероприятия. 

2. В случае необходимости обеспечить взаимодействие 
с другими экстренными службами и силовыми структурами. 

3. В случае необходимости обеспечить взаимодействие с 
другими медицинскими учреждениями с целью: 

— запросить помощь у сотрудников медицинских учре- 
ждений, участвующих в медицинском обеспечении меропри- 
ятия; 

— оповестить приемные отделения стационаров и/или 
травмпунктов о доставке большого количества заболевших 
или пострадавших. 


МВ! При большом количестве пострадавших ошибкой может яв- 
ляться их направление в ближайший стационар. Необходимо пони- 
мать, что часть пострадавших будут доставлены именно в ближай- 
ший стационар на личных или попутных машинах. В этой ситуации 
приемное отделение этого стационара окажется перегруженным, а 
работа его медицинского персонала неэффективной. 


4. Информировать обо всех изменениях ситуации и обра- 
тившихся за медицинской помощью администрацию Стан- 
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ции, Центр медицины катастроф, а при необходимости от- 
ветственных за проведение мероприятия лиц других служб. 

5. Контролировать учет больных и пострадавших, обра- 
тившихся за медицинской помощью во время проведения 
мероприятия. 


Организация межгоспитальных 
транспортировок больных и 
пострадавших в критическом состоянии 


Транспортировка пациентов в критических состояни- 
ях — один из видов медицинской помощи, который нередко 
осуществляется бригадами СМП. Транспортировка таких па- 
циентов в настоящее время представляет собой высокотехно- 
логичный процесс. 

Принципы безопасной транспортировки: 

— точная оценка состояния больного; 

— максимально возможная стабилизация состояния 
больного до начала транспортировки; 

— наличие медицинского персонала, имеющего соответ- 
ствующую подготовку; 

— наличие оснащенного автотранспорта; 

— проведение необходимого мониторинга во время 
транспортировки; 

— наличие необходимого лечебного оборудования и ме- 
дикаментов; 

— проведение необходимых лечебных мероприятий во 
время транспортировки; 

— непосредственная передача больного (пострадавшего) 
врачу принимающей больницы; 

— соблюдение правил перемещения и перекладывания 
больного; 

— правильное оформление документации. 


Существуют понятия, определяющие возможность тран- 
спортировки: транспортабельность, нетранспортабельность и 
нецелесообразность. 

Транспортабельность — возможность, безопас- 
ность и целесообразность транспортировки больного. 

Транспортабельность складывается из нескольких фак- 
торов: 

— состояние больного/пострадавшего на момент реше- 
ния о транспортировке; 

— предполагаемые условия транспортировки; 

— предполагаемое время транспортировки; 

— риск транспортировки меньше, чем риск продолжения 
терапии на месте. 

Критерии транспортабельности: 

— стабильная гемодинамика (АД сист > 90 мм рт. ст., 
ЧСС < 120 в 1 мин); 

— 5а0, > 90%; 

— надежный наружный гемостаз; 

— достаточная анальгезия и седация; 

— возможность проведения необходимой инфузионной 
терапии. 

В случае транспортировки больного из стационара в ста- 
ционар врачу СМП необходимо ознакомиться с выпиской из 
стационара и направлением о переводе. В направлении из пере- 
дающего стационара должно быть четко указано в какое отде- 
ление, какого стационара, на какую дату направлен больной и с 
каким должностным лицом принимающего стационара перевод 
согласован. Без письменного указания о согласовании перевода 
больного транспортировка больного не осуществляется. 

Любого больного в тяжелом состоянии, которого врач 
СМП должен транспортировать из стационара, надо прини- 
мать только у врача. При этом необходимо выяснить: 

— наличие на данный момент у больного жалоб на здо- 
ровье (если больной в сознании); 
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— диагноз и причину перевода больного; 

— наличие указаний параметров жизненно важных функ- 
ций больного в сопроводительных документах; 

— наличие катетеров, дренажей, повязок, зажимов, жгу- 
тов, инфузионных систем, проверить их положение и надеж- 
ность фиксации (не следует забывать, что при перекладыва- 
нии больного можно нарушить их положение и/или функ- 
ционирование); 

— какие лекарственные препараты были введены боль- 
ному непосредственно перед транспортировкой. 

Важно подчеркнуть необходимость получения полной 
информации о пациенте врачом бригады СМП от лечащего 
врача стационара. 

После этого врач СМП должен сам провести минимально 
достаточный осмотр и определить жизненно важные показа- 
тели (АД, ЧСС, сатурация, при необходимости ЭКГ, темпера- 
тура тела, и др.), лично оценить тяжесть состояния больного и 
уровень его сознания. На основании полученных данных врач 
СМП должен лично принять решение о транспортабельности 
конкретного больного силами конкретной бригады СМП. 

Риск транспортировки — это риск возникновения 
осложнений во время транспортировки. 

Степень риска транспортировки: 

І (низкая) — состояние больного удовлетворительное или 
средней степени тяжести, больной может быть транспортиро- 
ван силами фельдшерской общепрофильной бригады СМП; 

П (средняя) — тяжелое состояние больного, ИВЛ с уме- 
ренными параметрами, гемодинамика стабильна без ино- 
тропной поддержки, больной может быть транспортирован 
силами врачебной общепрофильной бригады СМП; 

Ш (высокая) — состояние больного крайне тяжелое, 
ИВЛ с «жесткими» параметрами, инотропная поддержка, 
больной может быть транспортирован силами бригады ане- 
стезиологии-реанимации СМП; 


ГУ (крайне высокая) — транспортировка выполняется по 
жизненным показаниям, несмотря на относительную нетран- 
спортабельность, риск продолжения работы «на месте» пре- 
вышает риск транспортировки, больной может быть транспор- 
тирован силами бригады анестезиологии-реанимации СМП. 

После принятия решения о возможности транспортиров- 
ки врач СМП должен убедиться, что дренажи, повязки, за- 
жимы, жгуты, катетеры закреплены должным образом, что 
флакон с раствором не оттягивает инфузионную систему и 
объем инфузионного раствора достаточен. Все предосторож- 
ности нужно усилить в момент перемещения пациента в са- 
лон машины СМП. Кроме того, всегда нужно помнить, что 
при перекладывании больного с кровати или каталки необ- 
ходимо заблокировать их колеса. 


МВ! Врач СМП должен знать, что организацию транспортировки 
пациентов внутри медицинской организации при вызовах СМП 
контролирует главная медицинская сестра (главная акушерка или 
главный фельдшер)*. Зачастую при нехватке персонала в стацио- 
нарах, сотрудники СМП сами транспортируют пациентов из отде- 
лений в машину СМП. Как показывает практика, невнимательное 
отношение к этому вопросу может привести к тяжелым последст- 
виям как для пациентов, так и для сотрудников СМП. 


Перед началом транспортировки больного в критиче- 
ском состоянии следует проинформировать принимающий 
стационар об ориентировочном времени прибытия. 

Во время транспортировки обеспечить постоянное, при 
необходимости мониторное, наблюдение за состоянием боль- 
ного и введение необходимых лекарственных препаратов. 


1 Приказ МЗ СР РФ от 23.07.2010 № 541н «Об утверждении Еди- 
ного квалификационного справочника должностей руководителей, 
специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристи- 
ки должностей работников в сфере здравоохранения». 
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МВ! Нужно помнить, что действующие нормативные докумен- 
ты требуют фиксации пациента ремнями безопасности во время 
движения автомобиля СМП для снижения вероятности травм. 


При окончании транспортировки в приемном отделении 
принимающего стационара больной и его сопроводительные 
документы должны быть переданы врачом СМП непосредст- 
венно дежурному врачу с обязательным контролем основных 
жизненно важных показателей и их указанием в сопроводи- 
тельном листе. 

Нетранспортабельность — это прогностически не- 
благоприятное состояние, при котором во время тран- 
спортировки у больного могут развиться (или усугу- 
биться) жизнеопасные осложнения, вплоть до наступ- 
ления смерти. 

К абсолютно нетранспортабельным должны быть отне- 
сены больные в агональном состоянии (при условии исклю- 
чения острых заболеваний и травм, которые непосредствен- 
но привели к развитию агонального состояния). 

К относительно нетранспортабельным должны быть от- 
несены больные с некупированным судорожным синдромом, 
альвеолярным отеком легких, аритмическим кардиогенным 
шоком. Этим больным должна быть предварительно прове- 
дена соответствующая терапия в полном объеме, после чего 
можно повторно рассмотреть вопрос об их транспортабель- 
ности. 

Важно понимать, что указанные критерии не распростра- 
няются на лиц, находящихся на улице, в общественном месте, 
на производстве, где нет возможностей оказания экстренной 
помощи «на месте» и откуда они должны быть доставлены 
в соответствующие лечебные учреждения, независимо от тя- 
жести их состояния. То же относится и к больным с терми- 
нальными состояниями, развившимися в машине СМП при 
транспортировке. 


Нецелесообразность транспортировки — отсут- 
ствие положительного практического результата или 
безопасных условий для транспортировки больного. 

Нецелесообразность экстренной транспортировки может 
возникнуть в следующих ситуациях: 

— при развитии запредельной комы и переходе ее в веге- 
тативное состояние; 

— при наличии у больного хронических заболеваний с явно 
необратимыми изменениями в жизненно важных органах; 

— при отсутствии условий для безопасной транспортиров- 
ки с продолжением интенсивной терапии (например, непро- 
ходимость дорог, технические препятствия на пути транспор- 
тировки, неблагоприятные метеорологические условия и др.). 


Правила недобровольной госпитализации 
лиц, страдающих психическими 
расстройствами, бригадой СМП 


МВ! Действия человека, страдающего расстройством психики, 
предсказать нельзя, такой человек непредсказуем! 


Основания для госпитализации в медицинскую органи- 
зацию, оказывающую психиатрическую помощь в стацио- 
нарных условиях, в недобровольном порядке (без согласия 
больного или его опекуна) указаны в Статье 29 Закона РФ 
«О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при 
ее оказании» от 02.07.1992. 

<Лицо, страдающее психическим расстройством, может 
быть госпитализировано в медицинскую организацию, оказы- 
вающую психиатрическую помощь в стационарных условиях, 
без его согласия либо без согласия одного из родителей или ино- 
го законного представителя до постановления судьи, если его 
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психиатрическое обследование или лечение возможны только 
в стационарных условиях, а психическое расстройство явля- 
ется тяжелым и обусловливает: 

а) его непосредственную опасность для себя или окружа- 
ющих, или 

6) его беспомощность, то есть неспособность самостоя- 
тельно удовлетворять основные жизненные потребности, или 

в) существенный вред его здоровью вследствие ухудшения 
психического состояния, если лицо будет оставлено без психи- 
атрической помощи». 

Закон «О психиатрической помощи...» распространяется 
на всех лиц, находящихся на территории РФ, независимо от 
должностного положения, и недобровольная госпитализация 
их в психиатрический стационар является обычной медицин- 
ской помощью, за неоказание которой предусмотрена уго- 
ловная ответственность по ст. 124 Уголовного кодекса РФ. 

На сегодняшний день нерешенным является вопрос о недо- 
бровольной госпитализации в психиатрический стационар лиц, 
обладающих статусом неприкосновенности. Согласно Консти- 
туции РФ гарантии неприкосновенности предусмотрены для: 

— Президента РФ, а также Президента РФ, прекративше- 
го исполнение своих полномочий; 

— членов Совета Федерации и депутатов Государствен- 
ной Думы; 

— Уполномоченного по правам человека в РФ; 

— депутатов законодательных органов государственной 
власти субъектов РФ; 

— судей, народных и арбитражных заседателей; 

— прокурора; 

— следователя и др. 

Ввиду сложности и некоторой щекотливости вопроса на 
законодательном уровне он остается нерешенным. В связи с 
этим при возникновении каких-либо претензий к врачу-пси- 
хиатру он вправе сослаться на то, что действовал в состоянии 
крайней необходимости. 


Закон не выделяет ни одного из трех («а», «б», «в») кри- 
териев недобровольной госпитализации в качестве главного. 
Во избежание ошибок не следует считать критерий опасно- 
сти пациента для себя и окружающих («а») как наиболее до- 
казательный и игнорировать два других критерия. 

Нужно помнить, что критерий «опасность для себя и 
окружающих» имеет в виду непосредственную опасность. 
В карте вызова СМП необходимо конкретно описать состоя- 
ние больного с указанием на его особенности, высказывания 
или действия, свидетельствующие о такой опасности. Про- 
стого указания, что больной опасен, недостаточно. 

Критерий «беспомощность» расценивается как пассив- 
ная опасность для себя, причиняющий ущерб больному в ре- 
зультате пренебрежения заботой о своих интересах. Вопрос 
о необходимости госпитализации этих больных возникает 
нередко в связи с потерей или временным отсутствием уха- 
живающих за ними родных или опекунов (смерть, болезнь 
или вынужденный срочный отъезд). 

Критерий причинения «существенного вреда здоровью 
вследствие ухудшения психического состояния» представля- 
ет собой состояния, симптоматика которых не обуславливает 
непосредственную опасность для себя или окружающих, хотя 
необходимость лечения таких больных в условиях стациона- 
ра представляется очевидной. К таким состояниям относятся 
больные с маниакальными состояниями — явлениями психо- 
моторного возбуждения, переоценкой своих возможностей, 
в том числе и профессиональных, бессмысленной тратой 
крупных сумм денег, пренебрежение своими служебными и 
другими обязанностями, сексуальной расторможенностью, 
что вызывает на момент приступа (фазы) значительные се- 
мейные, материальные, производственные осложнения. При 
этом оставление таких больных без психиатрической помо- 
щи приведет к прогрессированию обострения, что означает 
существенный вред здоровью. 
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Врач СМП должен знать, что в соответствии со ст. 30 За- 
кона «О психиатрической помощи» от 02.07.1992 сотрудники 
полиции обязаны оказывать содействие медицинским работ- 
никам при осуществлении недобровольной госпитализации и 
обеспечивать безопасные условия для доступа к госпитализи- 
руемому лицу и его осмотра. В соответствии с п. 1.6 Инструк- 
ции об организации взаимодействия органов здравоохранения 
и органов внутренних дел РФ по предупреждению обществен- 
но опасных действий лиц, страдающих психическими рас- 
стройствами (утверждена 30.04.1997 приказами Минздрава 
России № 133 и МВД России № 269) при необходимости 
госпитализации из дома психически больного, представляю- 
щего непосредственную опасность для себя или окружающих, 
и при наличии оснований предполагать, что он или его род- 
ственники окажут сопротивление, работники СМП обраща- 
ются за содействием в орган внутренних дел, на территории 
обслуживания которого находится психически больной. На- 
чальник органа внутренних дел, его заместитель или опера- 
тивный дежурный по просьбе работников СМП обеспечивает 
к назначенному времени (при необходимости — немедленно) 
и по указанному адресу прибытие сотрудников полиции для 
оказания содействия медицинским работникам. 

Сотрудники полиции совместно с медицинскими работ- 
никами производят личный досмотр больного с целью изъя- 
тия у него предметов, которые могут быть использованы им 
в качестве орудия нападения. 

Меры физического стеснения при недобровольной го- 
спитализации на этапе СМП применяются только в тех слу- 
чаях, когда, по мнению врача, иными методами невозможно 
предотвратить действия госпитализированного лица, пред- 
ставляющие опасность для него или других лиц. Меры физи- 
ческого стеснения осуществляются при постоянном контроле 
медицинского персонала. 

При оформлении карты вызова СМП необходимо: 


— дать предметное и доказательное описание психиче- 
ского состояния пациента, из которого определенно можно 
заключить, что оно соответствует критериям недоброволь- 
ной госпитализации; 

— указать пункт (<а», «б», «в») ст. 29 Закона «О психи- 
атрической помощи» от 02.07.1992, который соответствует 
состоянию пациента; 

— указать формы и время применения мер физического 
стеснения (если они использовались). 


Перечень основных показаний 
для экстренной госпитализации 
больных и пострадавших 


Экстренной госпитализации подлежат: 

— больные и пострадавшие, требующие для лечения 
применения больничного режима, стационарных диагности- 
ческих или лечебных технологий и круглосуточного меди- 
цинского наблюдения; 

— больные и пострадавшие с явными признаками состо- 
яний, угрожающих их жизни; 

— больные и пострадавшие с угрозой развития у них 
жизнеопасных осложнений; 

— больные и пострадавшие при невозможности исклю- 
чения у них скрыто протекающих патологических процессов, 
ведущих к развитию опасных для жизни состояний и ослож- 
нений; 

— больные и пострадавшие, представляющие угрозу для 
окружающих их лиц по инфекционно-эпидемическим и пси- 
хопатологическим критериям; 

— больные и пострадавшие с улиц и общественных мест; 

— больные и пострадавшие, повторно обратившиеся за 
скорой медицинской помощью в течение суток. 
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1. Показания для экстренной госпитализации 
больных реанимационного профиля 


1.1. Внезапная смерть (первичная остановка сердца), в 
случае проведения успешных реанимационных мероприятий 
на догоспитальном этапе. 

1.2. Состояние после утопления. 

1.3. Общее переохлаждение (ступорозная и судорожная 
стадии). 

1.4. Тепловое напряжение (длительно протекающие те- 
пловые судороги, охватывающие большие группы мыщц; те- 
пловой обморок), тепловой (солнечный) удар. 


2. Показания к экстренной госпитализации больных 
терапевтического профиля 


2.1. Анемия неясной этиологии. 

2.2. Бронхиальная астма (среднетяжелое, тяжелое или 
жизнеугрожающее обострение, при невозможности купиро- 
вания приступа стандартной терапией, проведенной на дого- 
спитальном этапе). 

2.3. Внебольничные пневмонии средней или тяжелой 
степени тяжести. 

Вопрос о предпочтительности стационарного лечения вне- 
больничной пневмонии необходимо решить в следующих случаях: 

— невозможность адекватного ухода и выполнения всех 
врачебных предписаний в домашних условиях; 

— возраст больного старше 60 лет; 

— наличие сопутствующих заболеваний (ХОБЛ, бронхо- 
эктазия, злокачественные новообразования, сахарный диабет, 
хроническая почечная недостаточность, застойная сердечная 
недостаточность, хроническая алкогольная интоксикация, 
наркомания, выраженный дефицит массы тела, последствия 
инсультов и др.); 

— неэффективность амбулаторной антибактериальной 
терапии; 


— повторный вызов Скорой помощи в течение суток по 
поводу внебольничной пневмонии (независимо от тяжести 
течения заболевания). 

2.4. Гипертонический криз неосложненный (при невоз- 
можности купирования стандартной терапией на догоспи- 
тальном этапе). 

2.5. Синкопальные состояния неясного генеза. 

2.6. Хроническая обструктивная болезнь легких обостре- 
ние (выражающееся увеличением одышки, кашля, количест- 
ва мокроты, при наличии одного или нескольких следующих 
условий: неэффективность амбулаторного лечения, высокий 
риск обострения сопутствующих заболеваний легочных или 
внелегочных, насыщение крови кислородом менее 90%, на- 
рушения сознания, возникновение или нарастание гиперкап- 
нии, возникновение или декомпенсация легочного сердца). 

2.7. Кровохарканье неясной этиологии (в том числе у 
лиц с туберкулезом в анамнезе, лиц без определенного места 
жительства, необследованных пациентов). 

2.8. Общее переохлаждение (адинамическая стадия). 


3. Показания к экстренной госпитализации больных 
с острыми аллергическими реакциями 


3.1. Аллергический стеноз гортани. 

3.2. Анафилактический или анафилактоидный шок. 
3.3. Генерализованная крапивница. 

3.4. Лекарственная аллергия. 

3.5. Острые токсико-аллергические реакции. 

3.6. Отек Квинке. 

3.7. Синдром Лайелла. 

3.8. Синдром Стивенса-Джонса. 


4. Показания к экстренной госпитализации больных 
кардиологического профиля 


4.1. Гипертонические кризы осложненные (больных го- 
спитализируют в профильный стационар в зависимости от 
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вида осложнения: ОКС или острая левожелудочковая не- 
достаточность — дежурное кардиологическое отделение; 
ОНМК — дежурное неврологическое отделение, расслоение 
аорты — дежурное сосудистое отделение, отслойка сетчат- 
ки — дежурное офтальмологическое отделение). 

4.2. Инфекционный эндокардит. 

4.3. Декомпенсация хронической сердечной недостаточ- 
ности. 

4.4. Острая левожелудочковая недостаточность (сердеч- 
ная астма, отек легких). 

4.5. Острый коронарный синдром (с подъемом или без 
подъема сегмента $Т, в том числе при наличии осложнений 
и/или после проведения успешных реанимационных меро- 
приятий на фоне клинической смерти). 

4.6. Острый миокардит (среднетяжелое и тяжелое течение). 

4.7. Острый перикардит. 

4.8. Отказ в работе кардиостимулятора. 

4.9. Пароксизмальные нарушения ритма и проводимости 
сердца, требующие экстренной помощи (пароксизмальная 
наджелудочковая тахикардия; пароксизмальная фибрилляция 
или трепетание предсердий; желудочковая тахикардия; остро 
возникшие ранние, частые, парные, групповые, политопные 
наджелудочковые или желудочковые экстрасистолы; брадиа- 
ритмии с развитием приступов Морганьи-Эдамса-Стокса): 

— впервые возникшие указанные нарушения сердечного 
ритма (даже если синусовый ритм был восстановлен на этапе 
СМП); 

— при невозможности восстановления ритма стандарт- 
ной терапией на догоспитальном этапе; 

— при развитии осложнений (аритмический шок, отек 
легких), требовавших восстановления ритма электроим- 
пульсной терапией; 

— развитие пароксизма аритмии на фоне выраженных 
электролитных нарушений или декомпенсации тиреотоксикоза; 


— больные после проведения успешных реанимацион- 
ных мероприятий при клинической смерти на фоне парок- 
сизмальных нарушений ритма сердца. 

Больные с пароксизмом желудочковой тахикардии под- 
лежат госпитализации во всех случаях, в том числе в случае 
купирования пароксизма на догоспитальном этапе. 

Госпитализации не подлежат больные: 

— с пароксизмом мерцания (фибрилляции) предсердий дли- 
тельностью более 48 часов без гемодинамических нарушений; 

— с постоянной бессимптомной АУ-блокадой Ш ст. при 
ЧСС более 40 в 1 минуту. 

4.10. Синкопальные состояния, связанные или предполо- 
жительно связанные с коронарной патологией. 

4.11. Тромбоэмболия легочной артерии и/или ее ветвей 
(в том числе после проведения успешных реанимационных 
мероприятий на фоне клинической смерти). 

4.12. Ушиб сердца (при отсутствии переломов костей 
грудной клетки, ранений грудной клетки, сопутствующих по- 
вреждений других органов грудной клетки). 

4.13. Электротравма от воздействия бытового, промыш- 
ленного или атмосферного электричества (кроме больных с 
электроожогами и ожогами пламенем электрической дуги, 
нуждающихся в лечении в ожоговом отделении). 

Беременные женщины с острой коронарной патологией 
при сроке беременности до 22 недель госпитализируются в де- 
журное кардиологическое отделение (после 22 недель — в Пе- 
ринатальный центр). 


5. Показания к экстренной госпитализации больных 
сэндокринной патологией 


5.1. Аддисонический криз (АД менее 80/60 мм рт. ст., са- 
хар крови менее 3,0 ммоль/л, при установленном диагнозе 
«Надпочечниковая недостаточность»). 

5.2. Выраженная декомпенсация сахарного диабета 1 и 
2-го типа (сахар крови более 20 ммоль/л). 
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5.3. Кетоацидоз средней и тяжелой степени (в моче аце- 
тон «++» и более, сахар крови более 15 ммоль/л). 

5.4. Диабетические комы (гипергликемические, гипогли- 
кемическая). 

5.5. Гипогликемические состояния тяжелой степени, по- 
вторяющиеся в течение одних суток (при сахаре крови менее 
2,2 ммоль/л). 

5.6. Гипопаратиреоидный криз (при установленном диаг- 
нозе «Гипопаратиреоз»). 

5.7. Подострый тиреоидит (температура тела выше 38°С, 
явления тиреотоксикоза, боль в области щитовидной железы). 

5.8. Тиреотоксический криз (ЧСС более 140 в 1 минуту, 
Т,, выше 40 пмоль/л, при установленном диагнозе «Тирео- 
токсикоз»). 

5.9. Тяжелый гипотиреоз, гипотиреоидная кома (АД ме- 
нее 80/60 мм рт. ст., ЧСС менее 50 в 1 минуту, температура 
менее 36,0°С, при установленном диагнозе «Гипотиреоз»). 


6. Показания к экстренной госпитализации больных 
гематологического профиля (ранее обследованных 
с установленными диагнозами болезни крови) 


6.1. Апластическая анемия. 

6.2. Гемолитическая анемия (гемолитический криз). 

6.3. Дефицитные анемии тяжелой степени (уровень ге- 
моглобина ниже 70 г/л) при ранее установленных диагнозах 
железодефицитной анемии, В,,-дефицитной анемии, фолие- 
водефицитной анемии. 

6.4. Геморрагические осложнения гемофилии (обширные 
глубокие гематомы мягких тканей, подозрение на забрю- 
шинную гематому; макрогематурия; кровохарканье или ле- 
гочное кровотечение; массивные кровотечения из слизистой 
оболочки носа или полости рта; желудочно-кишечные крово- 
течения; гемартрозы крупных суставов и др.). 

6.5. Геморрагические осложнения болезни Виллебранда, 
системного васкулита, болезни Верльгофа, тромбоцитопатии. 

6.6. Острый лейкоз, хронический лейкоз (бластный криз). 


7. Показания к экстренной госпитализации больных 
неврологического профиля 


7.1. Кома неясной этиологии. 

7.2. Миастенический криз (у больных с ранее установ- 
ленным диагнозом «Миастения»). 

7.3. Острая пароксизмальная миоплегия (у больных с 
установленным диагнозом). 

7.4. Мигренозный статус, мигренозный инсульт. 

7.5. Острая демиелинизирующая полинейропатия (син- 
дром Гийена-Барре). 

7.6. Острые нарушения мозгового кровообращения 
(в том числе транзиторные ишемические атаки, церебраль- 
ные сосудистые кризы [острая гипертоническая энцефалопа- 
тия]). 

7.7. Острые нарушения спинального кровообращения. 

7.8. Острые невриты лицевого нерва. 

7.9. Острый синдром внутричерепной гипертензии (в том 
числе при развитии острых бульбарных нарушений). 

7.10. Резко выраженный болевой синдром при остеохон- 
дрозах. 

7.11. Синдром позвоночной артерии. 

7.12. Синкопальные состояния, предположительно свя- 
занные с неврологической патологией. 

7.13. Приступ генерализованных судорог, впервые воз- 
никший или неясного генеза (исключение может составлять 
приступ аффективно-респираторных судорог у детей). 

7.14. Повторный приступ генерализованных судорог в 
течение суток, серийные генерализованные судорожные при- 
ступы. 

7.15. Состояние после однократного приступа генерали- 
зованных судорог (вне места проживания больного). 

7.16. Состояние после странгуляционной асфиксии. 

7.17. Эпилептический статус. 
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8. Показания для экстренной госпитализации 
больных с острой хирургической патологией 


8.1. Инородные тела пищевода, желудка, кишечника 

8.2. Механическая желтуха, холангиты. 

8.3. Нарушения мезентериального кровообращения. 

8.4. Острая кишечная непроходимость (в том числе на 
фоне онкологического процесса, если больной не находится 
в терминальной стадии этого заболевания). 

8.5. Острый аппендицит, аппендикулярный инфильтрат. 

8.6. Острый панкреатит. 

8.7. Острый холецистит, печеночная колика. 

8.8. Перитониты различной этиологии (кроме акушер- 
ских и гинекологических). 

8.9. Пищеводно-желудочно-кишечное кровотечение (в том 
числе на фоне онкологического процесса, если больной не на- 
ходится в терминальной стадии этого заболевания). 

8.10. Прободная язва желудка и двенадцатиперстной 
кишки (в том числе прободение желудка или кишечника на 
фоне онкологического процесса). 

8.11. Раны передней брюшной стенки (в том числе при 
невозможности оценить на догоспитальном этапе глубину 
проникновения). 

8.12. Раны шеи. 

8.13. Открытые и закрытые травмы живота с поврежде- 
нием внутренних органов. 

8.14. Ущемленная грыжа (в том числе в случае самопро- 
извольного вправления грыжи на догоспитальном этапе). 


9. Показания к экс тренной госпитализации больных 
С ГНОЙНЫМИ хирургическими заболеваниями 


9.1. Абсцесс, фурункул или карбункул любой локализа- 
ции (кроме челюстно-лицевой области, области носа и слу- 
хового прохода). 


9.2. Гангрена (кроме гангрены Фурнье). 

9.3. Инфицированные и гнойно-некротические раны 
любой локализаций (кроме ран челюстно-лицевой области, 
ожоговых ран и отморожений). 

9.4. Нагноившиеся трофические язвы. 

9.5. Наружные кровотечения при злокачественных ново- 
образованиях, требующих экстренной помощи (при невоз- 
можности гемостаза на догоспитальном этапе). 

9.6. Острые и рецидивирующие маститы. 

9.7. Острый гнойный бурсит. 

9.8. Острый гнойный гидраденит. 

9.9. Острый гнойный лимфаденит (кроме челюстно-ли- 
цевой области). 

9.10. Острый гнойный синовит. 

9.11. Острый остеомиелит, обострение хронического 
остеомиелита. 

9.12. Панариций (сухожильный, суставной, костный), 
пандактилит. 

9.13. Послеоперационные и раневые инфекции. 

9.14. Рожистое воспаление (эритематозно-буллезная, 
эритематозно-геморрагическая, буллезно-геморрагическая 
формы; наличие осложнений: абсцессы, некрозы кожи, фле- 
биты, тромбофлебиты, лимфангиты, сепсис, септический 
шок). 

9.15. Флегмона любой локализации (кроме челюстно-ли- 
цевой области и шеи). 


10. Показания к экс тренной госпитализации 
больных с ост рой колопроктолог ической патологией 


10.1. Осложненный геморрой (перианальный геморро- 
идальный тромбоз; ущемление выпавших геморроидальных 
узлов; профузное геморроидальное кровотечение). 

10.2. Острый парапроктит. 

10.3. Инородные тела прямой кишки. 
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10.4. Кровотечение из прямой кишки (в том числе на 
фоне онкологического процесса, если больной не находится 
в терминальной стадии этого заболевания). 

10.5. Нагноившаяся копчиковая киста. 


11. Показания для экстренной госпитализации 
больных с острой урологической патологией 


11.1. Гангрена Фурнье (молниеносная спонтанная ган- 
грена мошонки). 

11.2. Инородные тела уретры и мочевого пузыря. 

11.3. Макрогематурия или уретроррагия (независимо от 
предполагаемой причины). 

11.4. Острая задержка мочи (при наличии противопока- 
заний или осложнений при катетеризации мочевого пузыря 
на догоспитальном этапе). 

11.5. Острые воспалительные заболевания мужских по- 
ловых органов (острый орхит, острый орхоэпидидимит), ба- 
ланопостит (гнойничково-язвенный, гангренозный). 

11.6. Острый пиелонефрит или обострение хроническо- 
го пиелонефрита (в том числе у беременных на любом сроке 
беременности). 

11.7. Острый простатит, абсцесс простаты. 

11.8. Острый цистит, осложненные формы (острый ге- 
моррагический цистит, тампонада мочевого пузыря кровью, 
восходящий пиелонефрит). 

11.9. Парафимоз. 

11.10. Почечная колика (при отсутствии эффекта от 
стандартной терапии на догоспитальном этапе; наличии 
осложнений, повторном приступе в течение суток). 

11.11. Приапизм. 

11.12. Травмы мочевого пузыря. 

11.13. Травмы органов мошонки. 

11.14. Травмы мочеточника. 

11.15. Травмы почек. 


11.16. Травмы уретры. 
11.17. Гнойный паранефрит. 


12. Показания для экстренной госпитализации 
больных с острой патологией сосудов 


12.1. Илеофеморальный тромбоз. 

12.2. Расслоение или разрыв аорты. 

12.3. Тромбоз нижней полой вены. 

12.4. Тромбозы или тромбоэмболии артерий верхних 
или нижних конечностей. 

12.5. Тромбофлебиты поверхностных и/или глубоких 
вен конечностей. 


13. Показания для экстренной госпитализации 
больных с острой торакальной патологией 


13.1. Инородные тела трахеи и бронхов. 

13.2. Медиастинит. 

13.3. Острая эмпиема плевры. 

13.4. Перфорация пищевода. 

13.5. Плевриты неясной этиологии. 

13.6. Пневмония абсцедирующая, абсцесс легкого, ган- 
грена легкого. 

13.7. Пневмония, осложненная экссудативным плевритом. 

13.8. Раны грудной клетки (в том числе при невозможности 
оценить на догоспитальном этапе глубину проникновения). 

13.9. Ранения сердца. 

13.10. Спонтанный пневмоторакс. 

13.11. Торакоабдоминальные травмы. 

13.12. Ушиб или разрыв легкого. 

13.13. Флегмона шеи. 


14. Показания для экстренной госпитализации 
пострадавших с ожогами и отморожениями 


14.1. Термические или химические ожоги любой площа- 
дии глубины у детей до 1 года. 
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14.2. Термические или химические ожоги более 1% по- 
верхности тела у детей от 1 года до 3 лет. 

14.3. Термические или химические ожоги более 3% по- 
верхности тела у детей старше 3 лет. 

14.4. Термические или химические ожоги ЗА — 4 степени 
любой площади не зависимо от возраста пострадавшего. 

14.5. Термические или химические ожоги 1-2 степени 
площадью 5% и более поверхности тела у взрослых. 

14.6. Термические или химические ожоги лица, волоси- 
стой части головы, половых органов, шеи, кисти, стопы, об- 
ласти крупных суставов любой площади и глубины не зави- 
симо от возраста пострадавшего. 

14.7. Электроожоги (при воздействии бытового, про- 
мышленного или атмосферного электричества) любой глуби- 
ны и площади, независимо от возраста пострадавшего. 

14.8. Термоингаляционные поражения дыхательных путей. 

14.9. Инфицированные ожоговые раны любых размеров 
и локализаций у детей. 

14.10. Обширные инфицированные ожоговые раны у 
взрослых. 

14.11. Отморожения в дореактивный или реактивный пе- 
риод с большой предполагаемой (до развития демаркации) 
площадью отморожения. 

14.12. Общее переохлаждение в сочетании с отмороже- 
НИЯМИ. 


15. Показания к экстренной госпитализации 
пострадавших в травматологическое отделение 


15.1. Внутрисуставные переломы со смещением отломков 
или осложненные гемартрозом. 

15.2. Все виды повреждений позвоночника (ушибы, уши- 
бы, вывихи, подвывихи, переломы и переломо-вывихи по- 
звонков без повреждения спинного мозга). 

15.3. Вывихи акромиального и грудинного концов ключицы. 

15.4. Вывихи бедра и голени. 


15.5. Вывихи костей запястья. 

15.6. Инородные тела мягких тканей глубокой локализа- 
ЦИИ. 

15.7. Обширные подкожные и межмышечные гематомы. 

15.8. Первичный вывих плеча. 

15.9. Перелом трубчатых костей. 

15.10. Перелом шейки бедра. 

15.11. Переломы ключицы (открытые или со смещением 
отломков). 

15.12. Переломы костей таза (в том числе копчика). 

15.13. Переломы грудины, 2 и более ребер (в том числе, 
сопровождающиеся ушибом сердца). 

15.14. Переломы лодыжек (с подвывихом стопы). 

15.15. Переломы таранной или пяточной костей. 

15.16. Разрыв связочного аппарата коленного сустава. 

15.17. Повреждение менисков коленного сустава. 

15.18. Раны с обширной травматической отслойкой и де- 
фектом кожи. 

15.19. Раны с повреждением артерий, нервов или сухо- 
жилий конечностей. 

15.20. Раны, проникающие в полость сустава. 

15.21. Синдром длительного сдавления, синдром позици- 
онного сдавления. 

15.22. Сочетанная травма или политравма (независимо 
от локализации наиболее тяжелого повреждения). 

15.23. Травматическая ампутация конечностей на любом 
уровне. 

15.24. Травматическая ампутация фаланг 2 и более паль- 
цев. 

15.25. Травматический пневмо- или гемоторакс. 

15.26. Травмы суставов с наличием гемартроза. 

15.27. Ушибы позвоночника с выраженным болевым 
синдромом. 

15.28. Укушенные раны любой локализации (кроме ран, 
обезображивающих лицо; ран в области глаз и век). 
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16. Показания к доставке пострадавших 
в травматологический пункт 3 уровень 


16.1. Раны не осложненные (не проникающие в анатоми- 
ческие полости, без повреждения артерий, нервов, сухожилий). 

16.2. Неосложненные ушибы и растяжения связок опор- 
но-двигательного аппарата. 

16.3. Неосложненные закрытые переломы костей (1 ре- 
бро, лопатка, ключица без смещения отломков, предплечье, 
кисть, голень, стопа). 

16.4. Переломы лодыжек без смещения и подвывиха стопы. 

16.5. Травматическая ампутация фаланг одного пальца. 

16.6. Привычный вывих плеча. 

16.7. Вывихи костей предплечья. 

16.8. Ожоги 1-2-й степени менее 5% поверхности тела у 
взрослых. 


17. Показания к экстренной госпитализации 
больных с острой гинекологической патологией 


17.1. Апоплексия яичника. 

17.2. Внематочная беременность (прервавшаяся). 

17.3. Острые воспалительные заболевания половых орга- 
нов малого таза. 

17.4. Острые воспалительные заболевания и кровотече- 
ния в послеродовом периоде. 

17.5. Выкидыш (угрожающий, начавшийся, в ходу, не- 
полный, полный, инфицированный, криминальный). 

17.6. Маточное или влагалищное кровотечение. 

17.7. Миома матки с нарушением питания. 

17.8. Опухоль яичника с нарушением питания. 

17.9. Осложнения после медицинских абортов. 

17.10. Острый бартолинит, абсцесс бартолиневой железы. 

17.11. Пельвиоперитонит. 

17.12. Разрыв кисты яичника. 

17.13. Рвота беременных (средней и тяжелой степени). 

17.14. Травма наружных половых органов. 


18. Показания к экстренной госпитализации 
больных при заболеваниях и травмах челюстно- 
лицевой области 


18.1. Раны челюстно-лицевой области, в том числе: уку- 
шенные раны, обезображивающие лицо; раны, проникающие 
в придаточные пазухи носа, ротовую полость, полость носа; 
раны с повреждением органов и нервов челюстно-лицевой 
области: язык, слюнные железы, лицевой нерв. 

18.2. Инфицированные раны челюстно-лицевой области. 

18.3. Переломы костей лицевого отдела черепа (кроме 
костей носа). 

18.4. Вывихи нижней челюсти (при невозможности 
вправления на догоспитальном этапе). 

18.5. Гнойно-воспалительные заболевания (фурункулы, 
карбункулы, абсцессы, флегмоны, лимфадениты) челюстно- 
лицевой области (кроме фурункула и карбункула носа). 

18.6. Периостит, остеомиелит челюстей. 


19. Показания к экстренной госпитализации 
больных в отделение нейрохирургии 


19.1. Черепно-мозговая травма (открытая и закрытая, 
независимо от степени тяжести, в том числе с переломами 
костей свода и основания черепа). 

19.2. Травма позвоночника с повреждением спинного мозга. 

19.3. Остеохондроз позвоночника с компрессией конско- 
го хвоста. 

19.4. Ушибы или рвано-ушибленные раны мягких тка- 
ней головы, лица у лиц в состоянии алкогольного опьянения 
средней и тяжелой степени. 


20. Показания к экстренной госпитализации 
больных при заболеваниях и травмах ЛОР-органов 


20.1. Переломы костей носа (со смещением отломков 
и/или при невозможности остановки носового кровотечения 
на догоспитальном этапе). 
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20.2. Фурункул или карбункул носа (крыльев, кончика 
носа, носовой перегородки). 

20.3. Фурункул или карбункул наружного слухового про- 
хода. 

20.4. Острый средний гнойный отит и его осложнения 
(острый мастоидит, острый лабиринтит, острый перифериче- 
ский парез лицевого нерва, любые отогенные внутричереп- 
ные осложнения). 

20.5. Травмы наружного и среднего уха. 

20.6. Инородные тела уха, носа, полости рта, глотки, гор- 
тани. 

20.7. Острый эпиглоттит. 

20.8. Паратонзиллит, паратонзиллярный абсцесс. 

20.9. Гортанная ангина. 

20.10. Язычная ангина. 

20.11.Острый синусит (при нарастании головной боли, 
повышении температуры до высоких цифр, появлении реак- 
тивного отека мягких тканей лица и век). 

20.12. Носовое кровотечение (при невозможности его 
остановки на догоспитальном этапе). 


21. Показания к экстренной госпитализации 
больных в офтальмологическое отделение 


21.1. Проникающие ранения глазного яблока, в том чи- 
сле с внутриглазными инородными телами. 

21.2. Ранения придаточного аппарата глаза. 

21.3. Контузии и ожоги глазного яблока и век П, Ш, ІУ 
степени тяжести. 

21.4. Воспалительные заболевания глазницы. 

21.5. Эндофтальмит и панофтальмит. 

21.6. Острая сосудистая патология сетчатки и зрительно- 
го нерва 

21.7. Острый приступ глаукомы. 

21.8. Язвы роговицы. 


21.9. Острые воспалительные заболевания сосудистой 
оболочки глаза, в том числе на единственном глазу. 


22. Показания к экстренной госпитализации 
больных с острыми отравлениями 


22.1. Отравления веществами прижигающего действия. 

22.2. Отравления животными ядами (яды пчел, ос, пау- 
ков, змей, рыб и др.). 

22.3. Отравления инсектицидами. 

22.4. Отравления лекарственными препаратами. 

22.5. Отравления метгемоглобинообразователями (на- 
фталин, комнатные дезодоранты, пиротехнические средства, 
одноразовые пакеты для местного охлаждения, различные 
краски, анилиновые красители для ткани, оксид азота, сель- 
скохозяйственные удобрения [натриевая селитра] и др.). 

22.6. Отравления наркотическими и психотропными сред- 
ствами. 

22.7. Отравления нефтепродуктами (бензин и др.) 

22.8. Отравления растительными ядами (чемерица, 
борщевник, аконит, белена, белладонна, табак, ядовитые и 
условно съедобные грибы и др.) 

22.9. Отравления соединениями тяжелых металлов и мы- 
шьяка. 

22.10. Отравления хлорированными углеводородами 
(дихлорэтан, четыреххлористый углерод и др.). 

22.11. Отравления этанолом и токсическими спиртами 
(метанол, этиленгликоль). 

22.12. Отравления ядовитыми газами (монооксид угле- 
рода, сероводород, сероуглерод, аммиак и др.). 


23. Показания к экстренной госпитализации лиц, 
страдающих психическими расстройствами 


23.1. Общественно опасные действия любой этиологии, 
выражающиеся в агрессии или при угрозах агрессивных и 
аутоагрессивных действий, разрушительных действиях. 
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23.2. Острые психотические состояния с грубыми рас- 
стройствами поведения и общественно опасными действиями 
различной этиологии, в т.ч. интоксикационной и алкоголь- 
ной, не нуждающиеся в токсикологической и реанимацион- 
ной помощи, при: 

— галлюцинаторном, бредовом синдромах; 

— систематизированных бредовых синдромах; 

— расстройствах сознания; 

— депрессивных состояниях с суицидными тенденциями; 

— маниакальных и гипоманиакальных состояниях; 

— дисфорических состояниях. 

23.3. Расстройства психической сферы, которые по сво- 
ему уровню выраженности могут быть приравнены к психо- 
тическим: 

— острые аффективные расстройства, ситуативно обуслов- 
ленные, а также у психопатических личностей, олигофренов, 
больных с органическими поражениями головного мозга; 

— общественно опасные действия лиц с психическими рас- 
стройствами, состоящих на учете в психоневрологическом ди- 
спансере и находящихся в состоянии алкогольного опьянения; 

— суицидальные попытки лиц, состоящих или не состоя- 
щих на учете в психоневрологическом диспансере, не нужда- 
ющихся в экстренной соматической или травматологической 
помощи; 

23.4. Состояния глубокого психического дефекта, об- 
условливающие психическую беспомощность, гигиениче- 
скую и социальную запущенность, бродяжничество. 


24. Показания к экст] ренной госпитализации больных 
в отделение неотложной нарколог, ‘ической помощи 


24.1. Расстройства, вызванные злоупотреблением пси- 
хоактивными веществами (алкоголем, наркотиками и др.) 
взрослыми и подростками: 

— в состоянии абстиненции; 


— при алкогольных и интоксикационных психозах (том 
числе у лиц с туберкулезом в анамнезе). 

24.2. Алкоголь-тетурамовая реакция. 

24.3. Алкогольная депрессия с суицидальными тенденциями. 

Не подлежат госпитализации лица в алкогольном опья- 
нении любой степени тяжести; с отравлениями суррогатами 
алкоголя и другими ядовитыми и токсическими веществами; 
при наличии (или подозрении на наличие) острых заболева- 
ний внутренних органов, травм, поражений ЦНС. 


25. Показания к экстренной госпитализации 
больных с инфекционными заболеваниями 


Клинические показания: 

25.1. Ангина стрептококковая (фолликулярная, лакунар- 
ная). 

25.2. Бешенство. 

25.3. Ботулизм. 

25.4. Бруцеллез (острые формы). 

25.5. Брюшной тиф и паратифы. 

25.6. Геморрагические лихорадки. 

25.7. Герпетическая инфекция (среднетяжелые и тяже- 
лые формы). 

25.8. Грипп (до 5-го дня заболевания) с явлениями ток- 
сикоза, дыхательной недостаточности, геморрагическим син- 
дромом, тяжелой сопутствующей патологией, беременностью 
(особенно с токсикозом), осложнениями со стороны легких, 
сердца, почек, повторный вызов к одному и тому же больно- 
му с гриппом в течение суток. 

25.9. Детские инфекционные заболевания с тяжелым те- 
чением, при развитии осложнений, требующих стационарно- 
го лечения, или по эпидемиологическим показаниям: скарла- 
тина (дети в возрасте до двух лет подлежат госпитализации 
независимо от тяжести заболевания), коклюш, краснуха (бе- 
ременные женщины подлежат госпитализации независимо от 
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тяжести заболевания), инфекционный мононуклеоз, ветря- 
ная оспа, корь, эпидемический паротит и др. 

25.10. Дифтерия (все формы). 

25.11. Лептоспироз. 

25.12. Лихорадка неясной этиологии при наличии жиз- 
неугрожающих состояний или угрозы их развития. 

25.13. Малярия (при развитии внутреннего кровотечения 
в результате разрыва селезенки — госпитализация в хирурги- 
ческий стационар). 

25.14. Менингококковая инфекция (все формы). 

25.15. Особо опасные инфекции (холера, чума, натураль- 
ная оспа, желтая лихорадка, лихорадка Эбола и др.). 

25.16. Острые инфекционные заболевания у детей до 
1 года (среднетяжелые и тяжелые формы). 

25.17. Острые инфекционные заболевания, осложненные 
септическим шоком (любой стадии). 

25.18. Острые инфекционные заболевания, осложненные 
менингитом, энцефалитом, менингоэнцефалитом (все формы). 

25.19. Острые кишечные инфекции и пищевые токсико- 
инфекции, осложненные гиповолемическим шоком (любой 
стадии). 

25.20. Острые респираторные заболевания с тяжелым те- 
чением. 

25.21. Острый вирусный гепатит. 

25.22. Полиомиелит (острые формы). 

25.23. Рожистое воспаление (рецидивирующая форма; 
распространенная эритематозная форма, при которой в па- 
тологический процесс вовлекается несколько анатомических 
областей, например, бедро и голень). 

25.24. Сальмонеллез (локализованные формы — средне- 
тяжелое и тяжелое течение; генерализованные формы — ти- 
фоподобный или септический вариант). 

25.25. Сибирская язва. 

25.26. Туляремия. 


Эпидемиологические показания: 

25.27. Больные, относящиеся к декретированным группам 
населения (работники предприятий, связанных с производст- 
вом, хранением, транспортировкой и реализацией пищевых 
продуктов и питьевой воды, воспитанием и обучением детей, 
коммунальным и бытовым обслуживанием населения). 

25.28. Больные, проживающие в общежитиях, находя- 
щиеся в закрытых коллективах (казармах и т.п.). 

25.29. Больные без определенного места жительства 
(среднетяжелые и тяжелые формы). 

25.30. Больные из социально неблагополучных семей 
(среднетяжелые и тяжелые формы). 

Больные инфекционными заболеваниями, которые 
могут быть оставлены на дому с последующей переда- 
чей активного вызова в поликлинику: 

25.31. Больные острыми инфекционными заболевания- 
ми, не относящимися к особо опасным инфекциям, без при- 
знаков жизнеугрожающих расстройств и угрозы развития 
осложнений. 

25.32. При отсутствии у больного эпидемиологических 
показаний к госпитализации. 

25.33. При категорическом отказе больного от госпита- 
лизации. 


Оформление карты вызова скорой 
медицинской помощи 


Карта вызова СМП — документ (от лат. 4оситеп- 
ит — доказательство), подтверждающий своевремен- 
ность и правильность постановки диагноза, проведенной 
терапии и тактики ведения больного в условиях СМП. 

Карта вызова СМП имеет 3 назначения: 

— медицинское (содержит медицинскую информацию 0 
больном); 
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— юридическое (позволяет определить лицо, ответст- 
венное за выполненные или невыполненные действия в ходе 
лечения); 

— экономическое (подтверждает финансовые затраты на 
лечебно-диагностические действия). 

Все части грамотно оформленной карты вызова СМП (жа- 
лобы, анамнез, объективные данные и др.) должны быть логи- 
чески связаны, должны подтверждать поставленный диагноз, 
соответствовать тактике и оказанной медицинской помощи. 

Все записи должны быть четкими, легко читаемыми, с 
соответствующими подписями и их расшифровкой. Возмож- 
но использование только общепринятых сокращений. В кар- 
те вызова СМП не допускается замазывание текста штрих- 
корректором, заклеивание бумагой, стирание ластиком, 
многократное обведение цифр. Единственный правильный 
способ исправления — зачеркивание одной линией и напи- 
сание нового текста. Небрежное заполнение карты вызова 
создает представление о недобросовестном отношении врача 
(фельдшера) к своим обязанностям. Ссылки на различные 
трудности в работе звучат чаще всего неубедительно. 


МВ! в оформлении карты вызова как документа необходимо 
стремиться к полноте, точности и однозначности, для этого в пер- 
вую очередь необходимо быть внимательным! 


Полнота описания — это указание всех факторов, значи- 
тельно влияющих на суждения врача (фельдшера), диагноз, 
помощь, тактику и прогноз. Писать в карте надо только са- 
мое существенное и необходимое так, чтобы эксперт смог на 
основании написанного поставить тот же диагноз, что и врач 
(фельдшер), смотревший и лечивший больного. Более подроб- 
но следует описывать жалобы, анамнез и объективные данные 
того заболевания, которое послужило поводом к вызову брига- 
ды СМП. Не следует писать лишнего, например, ««стул сегодня 


утром, однократно, оформлен, коричневый, без патологических 
примесей; мочеиспускание свободное, безболезненное, моча 
светло-желтая» при травме конечности или расшифровывать 
«сознание ясное», если от больного получены исчерпывающие 
жалобы и анамнез. В то же время необходимо указывать то, что 
важно для дифференциальной диагностики, даже если специ- 
фических симптомов на момент осмотра больного не выявлено. 
Например, больному был выставлен диагноз «ОРВИ», в карте 
вызова есть запись «ригидности затылочных мыщц нет», ко- 
торая указывает, что врач (фельдшер) думал о возможном ме- 
нингите у больного и провел дифференциальную диагностику. 
Стремясь к полноте описания, необходимо использовать корот- 
кие фразы, избегать лишних слов и выражений. 


МВ! Если врач (фельдшер) систематически не описывает карту 
вызова подробно, ограничиваясь минимальным описанием (многие 
ошибочно считают это показателем профессионализма), то через 
некоторое время забываются многие симптомы (их перестают про- 
верять вообще), термины и описательные обороты. В последующем 
врач (фельдшер) ограничивается лишь поверхностным осмотром, пе- 
рестает видеть симптоматику и правильно ее оценивать, а в сложных 
случаях неправильно интерпретирует клиническую картину, делает 
нередко грубые диагностические, тактические и лечебные ошибки! 


Точность и однозначность — это отсутствие общих фраз, 
употребление только точных медицинских терминов и ука- 
зание только тех симптомов, которые проверяли у больного. 
Профессионально точный, но сложный текст всегда поймет 
врач-специалист, в то время как простой, но профессиональ- 
но неточный текст понять не сможет никто. 

Например, в карте больного гипертоническим кризом 
указано «очаговой неврологической симптоматики нет». Если 
у больного в ближайшие часы после вызова СМП развивает- 
ся инсульт, проявляющийся правосторонним гемипарезом, то 
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фразу <«очаговой неврологической симптоматики нет» можно 
легко оспорить, т.к. достоверно неизвестно, что именно про- 
верял врач (фельдшер). Если в карте вызова будет написано 
«сознание ясное, лицевая мускулатура симметрична, язык по 
средней линии, сила мышц конечностей р = $, снижения так- 
тильной и болевой чувствительности нет», то это четко ука- 
зывает на отсутствие правостороннего гемипареза в момент 
осмотра врача (фельдшера) СМП. 


Оформление основных разделов карты вызова СМП 


Структура вызова СМП примерно соответствует структу- 
ре истории болезни и содержит следующие разделы: паспорт- 
ные данные, жалобы, анамнез заболевания, анамнез жизни, 
данные клинического обследования, клинический диагноз, 
неотложную помощь. 

Паспортные данные 

Обычно паспортные данные указывают из представлен- 
ных больным документов и/или с его слов. Если речевой 
контакт с больным невозможен, а документов нет, паспорт- 
ные данные могут быть написаны со слов родственников, 
знакомых и других источников. При этом в карте вызова не- 
обходимо указать источник этой информации. 

Жалобы 

Важно установить и выделить главные и второстепенные 
жалобы, а также наличие характерного для заболевания со- 
четания жалоб. В карте необходимо начинать с перечисле- 
ния главных жалоб, послуживших поводом для вызова СМП, 
именно они являются отправной точкой для установления 
правильного диагноза, затем указывают жалобы по мере их 
диагностической значимости. 

Важно не просто перечислить жалобы больного, но и дать 
их развернутую характеристику. Например, боль (одна из са- 
мых частых жалоб при вызове СМП) имеет 9 характеристик: 
сила; характер; локализация; распространенность; иррадиация; 


продолжительность; наличие или отсутствие провоцирующих 
факторов (поворот туловища, кашель, физическая нагрузка и 
др.); наличие факторов, облегчающих боль (определенное по- 
ложение тела, прием нитропрепаратов при стенокардии, анта- 
цидов при патологии желудка и др.); время появления. 

Характеризуя жалобы, необходимо отразить следующие 
сведения: при каких обстоятельствах они появились; впер- 
вые или нет они возникли; если не впервые, то чем отлича- 
ются от предыдущих случаев. 

Не следует думать, что подробный сбор жалоб и их ха- 
рактеристики — слишком трудоемкая работа для врача 
(фельдшера) СМП. По мере накопления опыта и уверенно- 
сти в себе сбор жалоб станет быстрым и привычным делом, 
который значительно облегчит и ускорит последующее кли- 
ническое обследования и постановку диагноза. 


МВ! Врачу (фельдшеру) СМП, особенно начинающему, при сбо- 
ре жалоб и анамнеза очень важно уметь контролировать беседу с 
больным. Не следует длительно выслушивать неконкретные жалобы 
или многолетний, но неинформативный анамнез. Нередко бывает 
трудно собрать жалобы и анамнез у пожилых или ослабленных боль- 
ных, при угнетении сознания, снижении слуха, выраженных речевых 
нарушениях. В связи с этим каждому врачу (фельдшеру) необходи- 
мо уметь формулировать краткие и конкретные вопросы, понятные 
больному и позволяющие ему дать короткие и однозначные ответы. 


Анамнез болезни и анамнез жизни 

Анамнез (греч. апатпеѕіѕ — воспоминание) — сово- 
купность сведений о больном и истории его болезни, по- 
лученных путем целенаправленного расспроса больного 
или знающих его лиц. 

Различают два основных направления анамнеза: анамнез 
настоящего заболевания (апатпез15 тогђі) и анамнез жизни 
больного (апатпеѕіѕ уйае). 
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Анамнез заболевания должен отражать основную по- 
следовательность появления и развития симптомов, послу- 
живших поводом вызова СМП. Нельзя подменять описания 
анамнеза («со слов родственников: 20 минут назад у больно- 
го в течение 3-4 минут был приступ генерализованных тони- 
ко-клонических судорог с потерей сознания, остановкой ды- 
хания и прикусом языка, в момент приступа больной лежал 
на кровати») диагнозом («со слов родственников: у больного 
был приступ эпилепсии»), поскольку это неизбежно приве- 
дет к диагностическим ошибкам. В этом разделе нужно ука- 
зать и другие необходимые сведения: цифры привычного 
и максимального АД (например, для больных ОНМК, ИМ, 
ГБ), объем амбулаторного лечения, чтобы иметь представ- 
ление об его адекватности и эффективности (например, для 
больных бронхиальной астмой прием системных и/или ин- 
галяционных глюкокортикостероидов). Необходимо также 
указать препараты, которые принял больной до прибытия 
СМП, их дозы и время приема. 

При инфекционном заболевании необходимо подробно 
описать эпидемиологический анамнез в пределах инкубаци- 
онного периода предполагаемого заболевания. 

Анамнез жизни должен отражать ту патологию, которая 
имеет прямое отношение к данному заболеванию, в какой- 
то мере объясняет общее состояние больного или влияет на 
оказание экстренной помощи и тактику ведения больного. 

Крайне важно выяснить наличие у больного лекарствен- 
ной или пищевой непереносимости или аллергии, указать ее 
вид (острая крапивница, бронхоспазм, анафилактический 
шок и т.п.) и те продукты или препараты, которые ее про- 
воцировали. В случаях благополучного аллергологического 
анамнеза допустимо ограничиться записью «Аллергических 
реакций, непереносимости пищевых продуктов и лекарствен- 
ных веществ в прошлом не было». 

Остальные сведения можно описывать менее подробно. 


АМ! Неграмотной является распространенная запись о том, 
что у больного «последствия ОНМЮЊ, так как ОНМК классифици- 
руют на преходящие нарушения мозгового кровообращения и 
инсульты. Последствий преходящего НМК не бывает, могут быть 
только последствия инсульта. 


Обязательно необходимо указывать источник получен- 
ной информации: со слов больного, со слов посторонних, 
из амбулаторной карты или выписки из стационара. Это 
определяет достоверность информации. Если выяснить ка- 
кие-либо анамнестические сведения невозможно (больной 
без документов находится в коматозном состоянии на ули- 
це) или они противоречивы (информация со слов соседей), 
то необходимо указать — «достоверный анамнез выяснить 
не удалось» и перечислить полученные сведения. Если боль- 
ной отрицает наличие каких-либо хронических заболеваний 
и считал себя здоровым, то можно указать «до настоящего 
времени считал(а) себя здоровым(ой)». 


Объективное состояние (5аёиѕ ргаеѕепіѕ) 

Описание начинают с характеристики состояния больно- 
го: удовлетворительное, средней тяжести, тяжелое. 

Общее состояние больного на этапе СМП чаще всего оце- 
нивают по 5 основным критериям: уровень сознания, дыхание, 
АД, ЧСС, температура тела. Кроме того, для оценки состояния 
необходимо учитывать выраженность симптомов, послужив- 
ших поводом для вызова СМП (например, интенсивная боль 
при почечной колике; многократная рвота и/или диарея при 
кишечной инфекции позволяют оценить состояние больного 
как средней тяжести) и данных проведенных инструменталь- 
ных исследований (по ЭКГ выявлены признаки ИМ, которому 
сопутствуют умеренный болевой синдром и стабильные по- 
казатели гемодинамики, но факт наличия у больного ИМ и, 
следовательно, высокого риска смерти является основанием 
расценить состояние больного как тяжелое). 
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Затем указывают уровень сознания (ясное, оглушение, 
сопор, кома). 

При необходимости указывают положение больного 
(активное, пассивное, вынужденное) и общий вид больного 
(конституция, оценка физического состояния). 

Обязательно описывают состояние кожных покровов 
и видимых слизистых оболочек (окраска, цианоз, наличие 
сыпи, кровоизлияний, сухость или влажность, наличие пери- 
ферических отеков и др.), при выявлении указывают нали- 
чие педикулеза. 

Описание объективного исследования больного начи- 
нают с центральной нервной системы (интеллект, характер 
речи, наличие парезов и параличей лица, конечностей, деви- 
ации языка, при необходимости состояние слуха и зрения). 

Затем кратко (если не выявлено патологии) описывают 
результат объективного исследования по всем органам и си- 
стемам, доступным осмотру. При выявлении патологических 
изменений их описывают детально! 

Обязательными при описании объективного исследо- 
вания являются результаты аускультации легких и сердца, 
пальпации живота. В описании этого раздела обычно затруд- 
нений не возникает, но следует избегать общераспространен- 
ных фраз, которые могут трактоваться как ошибочные: 

— «тоны сердца глухие», для этого необходимы веские 
основания (ИМ, полная блокада левой ножки пучка Гиса, 
эмфизема легких, перикардит, ожирение, пожилой и старче- 
ский возраст и др.), поэтому глухость тонов сердца должна 
быть обоснована указанием в карте вызова соответствующей 
патологии; 

— «в легких дыхание везикулярное, побочных дыхатель- 
ных шумов нет» у больных, которых по характеру заболе- 
вания или тяжести состояния нельзя повернуть на бок или 
посадить в постели для аускультации (например, при подо- 
зрении на травму позвоночника), грамотной будет запись: «в 


легких в доступных отделах дыхание везикулярное, побоч- 
ные дыхательные шумы не выслушиваются»; 

— «живот мягкий, безболезненный», у больного, находя- 
щегося в коматозном состоянии, или больного ОНМК с вы- 
раженной моторной и сенсорной афазией; 

— «край печени выступает из-под края реберной дуги на 
5 см», у больного, находящегося в положении ортопноэ, на- 
пример, при отеке легких. 

Локальный статус ($(аѓџиѕ Іосаііѕ) 

Описывая локальные патологические изменения (раны, 
кровоизлияния, рубцы, элементы сыпи и др.) указывают их 
размер, точную локализацию относительно анатомической 
области тела, опознавательных точек и линии. Нельзя за- 
менять описание выявленных изменений (например, «кро- 
воточащая линейная рана с ровными краями длиной 5 см, с 
кровоизлиянием в окружающие мягкие ткани, дном раны яв- 
ляется подкожно-жировая клетчатка») диагнозом (в данном 
случае: «резаная рана»). Ошибкой является указание для ре- 
заных, колото-резаных, рубленых ран двух размеров (длины 
и «ширины»), эти раны имеют только один размер — длину, 
которую достоверно определяют только после сопоставления 
краев, то, что нередко считают «шириной» на самом деле яв- 
ляется зиянием раны, величина которого зависит от располо- 
жения повреждения. 

Кроме того, у больных с нарушением сознания в случае 
невозможности установить их личность нужно подробно 
описать внешний вид, одежду, особые приметы, перечислить 
обнаруженные ценные вещи, а в последующем передать эти 
вещи сотрудникам полиции или работникам приемного отде- 
ления стационара под роспись в карте вызова СМП. 


Формулировка диагноза 

Клинический диагноз (лат йіарпоѕіѕ — распознава- 
ние) — официальное медицинское заключение, которое 
устанавливается на основании клинического исследо- 
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вания и является основанием для проведения лечебных 
мероприятий и госпитализации. Напомним, что жалобы, 
анамнез и данные объективного исследования должны яв- 
ляться подтверждением диагноза. 

В последние десятилетия сформировались следующие 
требования к диагнозу: правильность, своевременность, обо- 
снованность, полнота, логичность построения. После прочте- 
ния диагноза должна быть полностью ясна суть патологи- 
ческого состояния. Диагноз всегда формулируется согласно 
классификации, принятой для данной патологии. 

При формулировке диагноза в условиях СМП нередко 
дискутируются вопросы: какую нозологию ставить на первое 
место (например, у пострадавшего в ДТП: ушиб головного 
мозга или перелом костей таза), какое осложнение ставить 
на первое место (например, у больного ИМ: кардиогенный 
шок или пароксизм фибрилляции предсердий), указывать ли 
фоновые и сопутствующие заболевания. 

Чтобы ответить на эти вопросы нужно напомнить, что 
при формулировке диагноза общепринятыми являются сле- 
дующие разделы: основное заболевание, его осложнение, 
конкурирующее заболевание, фоновое заболевание, сопутст- 
вующее заболевание. 

Основное заболевание (или травма) — это заболевание 
(или травма), которое: 

— обусловило вызов бригады СМП; 

— является наиболее серьезным в отношении сохране- 
ния жизни и трудоспособности, на лечение которого направ- 
лены неотложные мероприятия; 

— либо явилось причиной смерти. 

При наличии более одного такого заболевания (или 
травмы) выбирают то, которое считается более тяжелым или 
социально значимым, а также на долю которого пришлась 
наибольшая часть диагностических и лечебных мероприятий 
либо которое имело ведущее значение в случае развития ле- 
тального исхода. 


Осложнение основного заболевания (или травмы) — пато- 
логический процесс, не обязательный при этом заболевании 
или травме, но возникший в связи с ними. 

При наличии нескольких осложнений они перечисляют- 
ся от более тяжелых к более легким. 

Конкурирующее заболевание — это заболевание, которое 
одновременно с основным выявлено у больного и которое, не- 
сомненно, само могло послужить поводом для вызова СМП. 
Например, у больного сахарным диабетом, осложненным ке- 
тоацидозом, развился острый инфаркт миокарда без зубца О. 


АМ! из приведенного примера видно, что достаточно сложно 
определить, какое заболевание является основным, а какое 
конкурирующим, что неизбежно приводит к трудностям госпи- 
тализации больных в малых городах России, где нередко нет 
единого многопрофильного стационара с мощным приемно-ди- 
агностическим отделением. 


Фоновое заболевание — это заболевание, которое причин- 
но не связано с основным, но отягощает его течение, напри- 
мер ИМ и ЯГДК. 

Сопутствующее заболевание — это патология, которая 
непосредственно не связана и не влияет на течение основно- 
го заболевания. 

Таким образом, формулируя диагноз в карте вызова, врач 
(фельдшер) СМП должен указать основное заболевание и его 
осложнения, затем — конкурирующую и фоновую патологию. 
При этом нет необходимости перечислять в диагнозе сопутст- 
вующие заболевания, достаточно указать их в анамнезе. 

Часто на этапе СМП возникают объективные трудности 
для постановки диагноза, их причинами могут являться: 

— отсутствие минимально необходимых условий ДЛЯ ос- 
мотра; 

— дефицит времени для полного осмотра и сбора анам- 
неза (чрезвычайная ситуация с большим количеством по- 
страдавших); 
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— отсутствие медицинских документов, подтверждаю- 
щих наличие тех или иных заболеваний; 

— трудности диагностики заболевания (атипичность и 
стертость клинических проявлений, редкость заболевания); 

— тяжесть состояния больного (диагностические проце- 
дуры полностью или частично были невозможны или могли 
ухудшить состояние больного). 

В таких случаях выявленные в последующем недостатки 
диагностики должны быть подвергнуты тщательному объ- 
ективному анализу, до проведения которого никто не имеет 
права быть ни судьей, ни прокурором! 

При формулировке диагноза часто приходится указывать 
сторону поражения, с этой целью используют слова правосто- 
ронний и левосторонний: правосторонняя почечная колика 
(формулировка диагноза: «почечная колика справа» является 
неграмотной), левосторонняя межреберная невралгия и др. 

Неграмотным является диагноз «перелом средней трети 
левой бедренной кости», т.к. сначала следует указать, что 
сломано, а потом — где сломано, например, «перелом левой 
бедренной кости в средней трети». 


Неотложная помощь 


Согласно Федеральному Закону от 21 ноября 2011 г. 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Россий- 
ской Федерации» медицинская помощь может оказываться 
больному только с его согласия. Это право больного. В слу- 
чае отказа больного от медицинской помощи и/или госпита- 
лизации необходимо оформить отказ (см. ниже). 

Оказание медицинской помощи без согласия больного 
допускается в 3 случаях: 

— наличие заболевания, представляющего опасность для 
окружающих; 

— наличие у больного тяжелого психического расстройства; 

— совершение больным общественно опасного деяния. 


Все экстренные медицинские мероприятия делят на этио- 
тропные, патогенетические и симптоматические. На до- 
госпитальном этапе в подавляющем большинстве случаев 
возможно проведение только патогенетических и/или сим- 
птоматических мероприятий, при этом патогенетические ме- 
роприятия, как наиболее важные, должны быть проведены 
раньше, чем симптоматические. 

Поэтому в карте вызова неотложную помощь необходимо 
описывать в той последовательности, в которой она проведена. 
Например, больному ОКС применены следующие препараты: 
нитроглицерин, морфин, ацетилсалициловая кислота, метопро- 
лол, гепарин и проведена ингаляция кислорода. Но если в карте 
вызова будет указана иная последовательность, например инга- 
ляция кислорода, гепарин, нитроглицерин, метопролол, ацетил- 
салициловая кислота, морфин, то это будет являться ошибкой, 
т.к. нитроглицерин, морфин, метопролол занимают ведущее ме- 
сто в купировании болевого синдрома при ОКС и применять их 
последними — значит затягивать болевой синдром. 

Если по каким-то причинам не были применены препа- 
раты, указанные в стандарте медицинской помощи (напри- 
мер, при ОКС не применен морфин), то из карты вызова 
должно быть ясно, почему это было сделано (например, в 
анамнезе у больного бронхиальная астма). В любом случае 
отход в лечении от общепринятых стандартов или схем дол- 
жен быть абсолютно понятен и обоснован. 

У больных с тяжелой патологией, требующей интенсив- 
ной терапии и реанимационных мероприятий, необходи- 
мо не только перечислить проведенные мероприятия, дозы 
препаратов, пути их введения, но и указать их точное время. 
Только это позволит оценить своевременность и адекват- 
ность медицинской помощи. В противном случае правиль- 
ность оказания помощи можно легко оспорить, что может 
иметь непредсказуемые последствия (например, трактовать- 
ся как врачебная ошибка). 
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После оказания помощи указывают эффект проведенных 
лечебных мероприятий. Не следует пользоваться малоин- 
формативной записью «самочувствие больного улучшилось». 
Необходимо отметить, в чем заключалось это улучшение, на- 
пример, у больного ОКС — «болевой синдром купирован». 

Нередко врач (фельдшер) СМП дает рекомендации боль- 
ному, важно не ограничиваться в карте вызова фразой «даны 
рекомендации», а детально расшифровать их. 


Госпитализация 


Госпитализация больного — важнейший этап работы 
бригады СМП. 

В карте вызова необходимо указать способ транспорти- 
ровки, а в случае несоблюдения установленных правил (на- 
пример, отказ больного ОКС от транспортировки на носилках) 
указать их причины. При транспортировке тяжелобольного в 
стационар необходимо через оповестить приемное отделение 
с указанием диагноза, о чем в карте вызова сделать запись 
(например, «в приемное отделение сообщено о госпитализа- 
ции больного с диагнозом массивная ТЭЛА»). В карте вызова 
необходимо указать время доставки больного в стационар и 
врачу какой специальности он передан (в сложных, конфликт- 
ных, криминальных случаях это нужно делать под роспись). 

В случае отказа больного от медицинского вмешательства 
и/или госпитализации отказ необходимо грамотно оформить. 

Согласно № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья гра- 
ждан в Российской Федерации» существуют 2 требования к 
оформлению отказа от медицинского вмешательства: 

— в доступной форме больному должны быть разъясне- 
ны все последствия отказа; 

— отказ с указанием возможных последствий подписыва- 
ется пациентом и медицинским работником. 

Поэтому, отказ может быть сформулирован так: «от 
предложенной госпитализации (или медицинского вмеша- 


тельства) отказываюсь, мне в доступной форме объяснены 
возможные последствия моего отказа, в том числе вероят- 
ность летального исхода», далее следуют подписи больного 
или его законного представителя и медицинского работника, 
получившего отказ. Оптимально, если такой отказ больной 
напишет собственноручно. 


АМ! В соответствии с приказом МЗСРРФ №9420т2.12.2009г. 
«Об утверждении статистического инструментария станции (от- 
деления), больницы скорой медицинской помощи» карта вызо- 
ва СМП имеет утвержденные формы оформления отказа боль- 
ного от медицинского вмешательства и госпитализации. 

В случае отказа больного от госпитализации необходимо передать 
вызов в поликлинику (для участкового врача) или оформить актив- 
ное посещение больного для бригады СМП (желательно, чтобы ак- 
тивное посещение провел тот же врач или фельдшер СМП). 
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Предметный указатель 
лекарственных средств 


А 

Аденозинтрифосфорная 
кислота 293 

Адреналин 29, 90, 107, 125, 
131, 132, 135, 138, 142, 143, 
145,154, 168, 170, 171, 310, 
314, 382, 452, 

Азаметония бромид 324, 333 

Азота закись 15, 16, 78, 139, 
193, 198, 204, 207, 239, 243, 
422, 423 

Актилизе 82, 94, 416 

Альтеплаза 82, 94, 416 

Аминазин 324, 378 

Амиодарон 84, 88, 89, 90, 143, 
145, 283, 285, 289 

Анальгин 24, 27, 32, 35, 36, 42, 
46, 49, 50, 51, 52, 53, 56, 61, 
65, 67, 98, 108, 111, 151, 187, 
188, 201, 212, 213, 219, 220, 
224, 225, 226, 231, 232, 241, 
244, 246, 251, 270, 471 

Анаприлин 86, 89, 159, 169, 181, 
328 

Анексат 175, 353 

Аскорбиновая кислота 15, 19, 
20, 26, 43, 57, 121, 180, 322 

Аспирин 404, 407 

Атропина сульфат 178, 307 

Ацесоль 202, 357, 358, 365 

Ацетилсалициловая кислота 24, 
27, 32, 35, 36, 46, 48, 50, 51, 
52, 53, 54, 56, 61, 67, 80, 85, 
95, 96, 98, 123, 151, 203, 212, 
213, 219, 224, 225, 231, 232, 


237, 244, 246, 248, 251, 308, 

390, 404, 408, 471, 547 
Ацетилцистеин 177, 347 
Ацизол 164, 349 


Б 

Беродуал 39, 137, 151, 153, 154, 
156, 170, 382, 384 

Беталок 77, 86, 89, 111, 130, 
148, 181, 289, 326 

Брилинта 80, 409 

Будесонид 153, 154, 156, 382, 
385 


В 

Вентолин 39, 151, 153, 170, 382 

Верапамил 76, 77, 83, 84, 85, 86, 
87, 171, 283, 291, 326, 433 

Витамин В, 110, 115, 137, 321, 
322, 323, 361 

Витамин В, 137, 323,421 

Витамин С 40, 137, 322 

Водорода перекись 32, 179, 185, 
217, 305 

Волютенз 370 


Г 

Галантамин 350 

Галоперидол 106, 380 

Гепарин 21, 81, 85, 92, 124, 137, 
155, 164, 203, 246, 247, 248, 
356, 410, 412, 413, 414, 415, 
417, 547 

Гидрокортизон 39, 138, 151, 
341, 344 


Глюкоза 40% раствор 19, 20, 26, 
54, 57, 115, 117, 118, 124, 168, 
170, 177, 322, 360, 395, 438 

Глюкоза 5% раствор 15, 22, 39, 
56, 115, 121, 124, 131, 176, 
179, 180, 184, 290, 291, 314, 
318, 319, 348, 357, 358, 359, 
373, 375, 401, 428, 433, 434, 
442 

Глюкокортикостероиды 49, 133, 
340, 344, 540 


Д 


Дезлоратадин 301 

Дексаметазон 118, 128, 148, 220, 
249, 346 

Декстран-40 94, 97, 99, 107, 110, 
115, 124, 137, 174, 176, 203, 
243, 244, 248, 357, 367, 368 

Декстран-60 133, 136, 168, 176, 
197, 200, 210, 357, 367, 368 

Депакин 102, 391 

Диазепам 8, 17, 30, 44, 50, 56, 
64, 65, 72, 75, 78, 88, 96, 101, 
102, 103, 106, 107, 110, 122, 
124, 127, 129, 130, 136, 145, 
148, 152, 159, 161, 162, 164, 
165, 175, 177, 181, 183, 199, 
201, 204, 207, 249, 270, 271, 
354, 378, 380, 388, 397, 426, 
427, 438, 441, 473 

Дигоксин 85, 86, 93, 359, 393 

Димедрол 14, 28, 29, 30, 65, 66, 
152, 167, 201, 221, 301, 302, 
350 

Диприван 103, 136, 139, 189, 427 

Дитилин 375 

Дифенгидрамин 14, 28, 29, 30, 
65, 66, 152, 167, 201, 221, 302 


Дицинон 169, 200, 217, 228, 
233, 403 

Добутамин 135, 310, 320 

Добутрекс 320 

Допамин 137, 316 

Дормикум 30, 75, 87, 88, 98, 
103, 106, 122, 127, 145, 161, 
162, 164, 165, 166, 167, 181, 
199, 204, 207, 249, 426, 441 

Дофамин 21, 91, 94, 107, 121, 
123, 135, 138, 145, 162, 170, 
172, 174, 310, 313, 314, 316, 
321, 359 

Дроперидол 78, 124, 136, 148, 
204, 207, 376 

Дротаверин 19, 65, 123, 203, 
229, 238, 248, 308, 399, 472 


З 


Занамивир 31 


И 

Изокет 73, 74, 77, 78, 80, 81, 
236, 237, 238, 239, 281 

Изоптин 77, 83, 84, 85, 86, 87, 
291 

Изосорбида динитрат 16, 17, 73, 
74, 77, 78, 79, 80, 81, 91, 238, 
277, 281, 356 

Инокаин 222, 223, 374 

Инфукол 370 


Й 
Йод 5% спиртовой раствор 306 


К 

Калипсол 425 

Калия и магния аспарагинат 
358, 435 
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Кальция глюконат 171, 399, 432 

Капотен 76, 172, 335 

Каптоприл 71, 72, 172, 325, 335 

Карбоксим 183, 350 

Кардикет 281 

Квинтасоль 362 

Кетамин 422, 425 

Кеторол 23, 37, 93, 95, 100, 101, 
130, 151, 185-194, 203, 204, 
207, 209, 210, 218, 220, 222, 
226, 228, 229, 234, 238, 241, 
242, 246, 248, 273 

Кеторолак 23, 37, 93, 95, 100, 
101, 130, 151, 185-194, 203, 
204, 207, 209, 210, 218, 220, 
222, 226, 228, 229, 234, 238, 
241, 242, 246, 248, 273 

Кислород 13, 15-17, 21, 29, 31, 
34, 38, 44, 45, 48, 49, 55, 74, 
78, 80, 91, 97, 99, 100, 103, 
107, 114, 116-120, 124, 127, 
129-132, 134, 144, 147, 151, 
154, 156, 157, 161, 164, 166, 
168, 170, 173, 175, 180, 181, 
183, 193, 194, 195, 198, 199, 
204, 207, 213, 214, 243, 264, 
298, 353, 356, 423, 424, 430, 
547 

Клексан 21, 81, 92, 246, 248, 
410, 412 

Клонидин 16, 71, 72, 74, 75, 78, 
79, 106, 173, 324, 336, 337, 
352, 390 

Клопидогрел 80, 407, 409 

Кордарон 84, 88-90, 143, 145, 
289 

Кордиамин 146, 257, 259 

Коринфар 171, 330 

Кофеин-бензоат натрия 258 


Л 

Лазикс 74, 75, 91, 121, 129, 199, 
221, 354 

Лактасол 362 

Левомицетина сукцинат 55, 296 

Лидокаин 88, 90, 145, 179, 220, 
222, 223, 283, 322, 373, 374, 
479 

Листенон 375 


мМ 

Магния сульфат 16, 17, 19, 20, 
34, 55, 75, 78, 98, 99, 101, 
108, 118, 122, 124, 145, 
161, 163, 165, 169-172 174, 
178-190, 199, 200, 359, 396, 
433, 477 

Меглюмина натрия сукцинат 363 

Мезатон 35, 84, 115, 126, 146, 
156, 157, 162, 174, 176, 210, 
217, 288, 310, 315 

Метализе 82, 418 

Метамизол натрия 24, 27, 32, 
35, 36, 38, 42, 46, 49, 50-53, 
56, 61, 67, 98, 108, 111, 151, 
212, 213, 219, 220, 223-225, 
231, 241, 244, 246, 251, 270 

Метамизол + фенпивериния 
бромид + питофенона гидро- 
хлорид 272 

Метоклопрамид 14, 35, 59, 96-98, 
104, 107, 114, 160, 162, 165, 
174, 178, 237, 238, 249, 308, 
347, 389 

Метопролол 76, 77, 81, 86, 89, 
111, 130, 148, 159, 169, 181, 
289, 321, 324, 326, 547 

Мидазолам 30, 75, 87, 88, 98, 
103, 106, 107, 122, 127, 145, 


161, 162, 164, 165, 177, 181, 
199, 204, 207, 249, 426, 441 

Моксонидин 71, 72, 339 

Моксонитекс 339 

Морфин 75-77, 81, 91-94, 130, 
134, 136, 139, 167, 189, 190- 
192, 198, 201, 204, 207, 209, 
210, 222, 233, 248, 261, 262, 
266-268, 269, 308, 352, 356, 
377, 424, 427, 481, 547 


Н 

Налоксон 112, 119, 174, 261, 
266, 269, 352 

Натрия вальпроат 75, 98, 102, 
391 

Натрия гидрокарбонат 34, 57, 59, 
122, 144, 154, 162, 163, 164, 
168, 184, 316, 318, 363, 431 

Натрия тиосульфат 9, 108, 109, 
115, 163, 180, 351 

Натрия хлорид 0,9% раствор 16, 
20, 24, 25, 73, 74, 77, 78, 79, 
81, 84, 90, 116, 117, 126, 127, 
131, 135, 145, 146, 147, 156, 
157, 162, 172, 174, 185, 197, 
202, 227, 259, 265, 268, 269, 
280, 284, 288, 292, 297, 309, 
312-315, 318, 321, 327, 329, 
330, 334, 337, 357, 358 

Натрия хлорида раствор слож- 
ный 361 

Нашатырный спирт 258 

Нивалин 178, 350 

Никетамид 259 

Нитроглицерин 16, 17, 73, 74, 
77-81, 91, 179, 236, 237, 239, 
264, 277, 281, 322, 356, 547 

Нифедипин 71, 72, 171, 324, 330 


Новокаин 271, 286, 372 

Новокаинамид 88, 286, 374 

Норадреналин 21, 35, 94, 107, 
135, 138, 171, 210, 310, 313, 
316, 339, 359 

Но-шпа 19, 26, 65, 123, 203, 229, 
235, 237, 238, 242, 243, 248, 
308, 399, 472 


о 
Окситоцин 22, 27, 400, 452 
Осельтамивир 39 


П 

Парацетамол 24, 27, 32, 35, 36, 
38, 40, 42, 43, 46-50, 56 61, 
67, 98, 108, 111, 151, 179, 
212, 213, 219, 224, 231, 232, 
237, 244, 251, 274, 471 

Пентамин 333 

Перфалган 277 

Пиридоксина гидрохлорид 323 

Платифиллин 230, 235, 237, 238, 
242, 243, 309, 399 

Повидон-йод 185, 307, 453, 456 

Полиглюкин 133, 136, 168, 176, 
197, 200, 210, 357, 368 

Полифепан 59, 256 

Преднизолон 21, 29, 30, 39, 44, 
45, 49, 55, 121, 124, 132, 133, 
148, 151, 153-155, 164,165, 
167, 341, 345, 346 

Прокаин 372, 374 

Прокаинамид 88, 286, 374 

Пропофол 103, 136, 139, 422, 427 

Проурокиназа 82, 94, 419 

Пульмикорт 153, 154, 156, 382, 
385 

Пуролаза 82, 94, 419 
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Р 

Раствор Рингера 15, 16, 18, 20, 
24—27, 29, 30, 35, 45, 47, 49, 
52, 54, 55, 60, 63, 67, 97, 99, 
100, 104, 106, 107, 110, 115, 
122, 126, 127, 130-133, 136, 
137, 148, 151, 154, 162-187, 
197, 200, 202, 227, 235-241, 
251, 358, 360, 361 

Раствор Рингера-ацетат 358, 
360, 362 

Раствор Рингера-лактат 358, 
360, 362 

Раствор Рингера-Локка 362 

Раствор Хартмана 362 

Реамберин 9, 27, 34, 35, 39, 49, 
52, 56, 67, 107, 115, 121, 137, 
161, 163, 167, 178, 180, 182, 
183, 197, 227, 240, 245, 251, 
357, 358, 363, 420, 

Ревалгин 272 

Ремаксол 364 

Реополиглюкин 94, 99, 100, 107, 
124, 137, 164, 174, 176, 203, 
243, 248, 357, 368 


С 

Сальбутамол 93, 151, 153, 155, 
170, 382 

Сибазон 8, 17, 30, 44, 50, 52, 
56, 65, 72, 78, 87, 88, 96, 98, 
101, 102, 106, 110, 122, 124, 
127, 129, 130, 136, 145, 148, 
152, 159, 161, 162, 164, 166, 
175, 177, 182, 183, 199, 204, 
207, 238, 249, 308, 397, 426, 
438, 473 

Стабизол 370 

Суксаметония йодид 375 


Супрастин 28-31, 66, 152, 167, 
201, 301, 303 


Т 

Телфаст 301, 

Тенектеплаза 82, 418 

Тиамина хлорид 57, 115, 117, 
163, 322 

Тикагрелор 80, 409 

Тиопентал натрия 422, 429 

Трамадол 10, 37, 95, 97, 98, 
100, 130, 139, 167, 168, 185, 
186-193, 201, 204, 207, 218, 
221, 226, 229, 233, 234, 249, 
268, 481 

Трамал 10, 37, 95, 97, 98, 100, 
130, 139, 167, 168, 185, 186- 
193, 201, 204, 207, 218, 221, 
226, 229, 233, 234, 249, 268, 
481 

Транексам 19-21, 26, 133, 169, 
195, 196, 200, 228, 233, 402 

Транексамовая кислота 19-21, 
133, 169, 194, 196, 200, 228, 
233, 402 

Трифосаденин 8, 9, 83, 283, 293 


У 

Уголь активированный 57, 161, 
163, 165, 169, 170, 171, 174- 
183, 254, 476, 477 

Урапидил 16, 17, 72, 74—76, 78, 
79, 106, 122, 324, 329 


Ф 

Фенилэфрин 35, 288, 310, 315 

Фенотерола гидробромид + 
ипратропия бромид 137, 151, 
153, 154, 156, 170, 382, 384 


Фентанил 10, 20, 30, 77, 87, 88, 
94, 134, 139, 168, 193, 194, 196, 
201, 239, 261, 266, 377, 481 

Физиотенз 339 

Флуимуцил 177, 347 

Флумазенил 175, 353 

Фуросемид 74, 75, 91, 121, 129, 
147, 199, 221, 264, 353, 354 


Хх 

Хлорамфеникола сукцинат 296 

Хлоропирамин 28-31, 66, 152, 
167, 201, 301, 303 

Хлорпромазин 378 


Ц 
Церукал 14, 35, 59, 96-98, 104, 
107, 109, 114, 160, 162, 165, 


174, 178, 238, 240, 249, 308, 
389 

Цефекон 275, 471 

Цитофлавин 98, 99, 101, 115, 
164, 184, 200, 433 


С] 

Эбрантил 16, 17, 72, 74-76, 78, 
79, 106, 122, 329 

Эналаприлат 72, 74-76, 336 

Энап Р 72, 74-76, 336 

Энтерумин 254 

Эриус 301 

Этамзилат 169, 200, 217, 228, 
233, 403 

Эуфиллин 101, 151, 156, 170, 
171, 255, 284, 359, 382, 383, 
386 


ЗАТЕЛЬ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ Л ФӨ®ӨӨӨС) 
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Латинские названия и дозировка 
лекарственных средств, используемых 
на этапе СМП 


АДРЕНАЛИНА ГИДРОХЛОРИД: $0]. АдгепаПи1 һуагосһогійе 0,1% — 
1 

АКТИВИРОВАННЫЙ УГОЛЬ: Тар. Сато асіуаѓиѕ 0,5 
АМИНАЗИН: 80]. Апитатии 2,5% — 2 т] 

АНАЛЬГИН: $0]. АпаІоіпі 50% — 2 т] 

АНАПРИЛИН: Тар. Апаргіііпі 0,04 

АТРОПИНА СУЛЬФАТ: $0]. Аїгоріпі заНайз 0,1% — 1 ті 
АЦЕСОЛЬ: $0]. Асезой 200 т] 

АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВАЯ КИСЛОТА: Тар. Асійі асеѓу1ѕаїісуЇісі 0,5 
АЦИЗОЛ: 80]. Ас1201 6% — 1 т] 

БАРАЛГИН (СПАЗГАН): $01. Вага[оіпі (Ѕраѕсапі) 5 ш] 
БЕРОДУАЛ: 50]. Вегойџаіі 2 ті 

ВЕРАПАМИЛ: $59]. Уегаратііі 0,25% — 2 т] 

ВИТАМИН В. $0]. Тһіатіпі сПогійі 5% — 1 ш 
ВИТАМИН В: $01. Ругійохіпі Һудгосһогіаі 5% — 1 ті 
ВИТАМИН С: 59]. Ас аѕсогђіпісі 5% — 1 ті 
ГАЛАНТАМИН: $501. Саіапћатіпі һуйгорготійі 1% — 1 ті 
ГЕПАРИН: $501. Нерагіпі 5.000 ОТ / 1 ті 

ГЛЮКОЗА 40% раствор: $01. С1асозае 40% — 10 т] 
ГЛЮКОЗА 5% раствор: $01. СІисоѕае 5% — 200 п] 
ДЕКСАМЕТАЗОН: $0]. Оехатећаѕопі 0,4% — 1 т] 
ДЕПАКИН: Реракіпе 0,4 

ДИАЗЕПАМ: $01. Ріахераті 0,5% 2 т] 

ДИГОКСИН: $91. "Рісохіпі 0,025% — 1 ті 

ДИМЕДРОЛ: $01. Оппеадгой 1% — 1 т] 

ДИЦИНОН: $501. Рісупопі 12,5% — 2 ш 

ДОБУТАМИН: Ооршатіпі 0,25 

ДОРМИКУМ: $0]. Рогтіситі 0,5% 1 т] 

ДОФАМИН: 501. Ооѓатіпі 4% — 5 т] 

ДРОПЕРИДОЛ: $01. "РгорегійоЇі 0,25% — 2 т] 
ДРОТАВЕРИН: $01. "Югоѓауегіпі 2% — 2 ті 
ИЗОКЕТ-СПРЕЙ 1,25 мг: Аегоѕоїшт «ІѕоКеѓ» 1,25 те 
ИЗОПТИН: $01]. Іѕоріпі 0,5% — 2 ті 

ЙОД 5% СПИРТОВОЙ РАСТВОР: 501. Іойі ѕрігіёпоѕа 5% — 25 ті 
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КАЛЬЦИЯ ГЛЮКОНАТ раствор: 501. Саїсіі э1исопан$ 10% — 10 ті 
КАЛЬЦИЯ ХЛОРИД раствор: $01. Сасй сһогіаі 10% — 10 ті 
КАПОТЕН: Тар. Сарое 0,025 

КАПТОПРИЛ: Тар. Сарюрий 0,025 

КВИНТАСОЛЬ: $01. Ошиазой 400 т] 

КЕТОРОЛ: $0]. Кеогой 3% — 1 ті 

КЕТОРОЛАК: $0]. КеѓогоІасі 3% — 1 т] 

КЛЕКСАН (ЭНОКСАПАРИН): $0]. Сехаш 1,0 ті 

КЛОФЕЛИН: $01. СІорһеііпі 0,01% — 1 т] 

КОРДАРОН: 80]. Согаагопі 5% — 3 т] 

КОРИНФАР: Тар. Согіпѓагі 0,01 

ЛИДОКАИН: $0]. Шіӣосаіпі 2% — 2 ті 

ЛЕВОМИЦЕТИН: Гаеуотусейпит паёги 1,0 

МАГНИЯ СУЛЬФАТ: $01. Марпеѕіі зи№ай$ 25% — 10 т] 
МЕЗАТОН: $0]. Меѕаѓопі 1% — 1 т] 

МЕКСИДОЛ: 80]. Мехійо!і 5% — 2 т] 

МЕТОКЛОПРАМИД: $0]. Меѓосіоргатійі 0,5% — 2 т] 
МЕТОПРОЛОЛ: Тар. МеѓоргоІоіі 0,05 

МОКСОНИДИН: Тар. Мохопійіпі 0,0004 

МОКСОНИТЕКС: Тар. Мохопіѓехі 0,0004 

МОРФИНА ГИДРОХЛОРИД: $0]. Могрһіпі һугосһогійі 1% — 1 п] 
НАЛОКСОН: $01. М№аІохопі 0,4% — 1 т] 

НАТРИЯ ГИДРОКАРБОНАТ: $01. Мани һуйгосагђопаѓіѕ 4% — 200 т] 
НАТРИЯ ТИОСУЛЬФАТ: $01. Мати ФуозиШай$ 30% — 10 ті] 
НАТРИЯ ХЛОРИД: $0]. Маги сШогійі 0,9% — 200 ті 
НАШАТЫРНЫЙ СПИРТ: $01. Аттопй саизНс! 10% 
НИТРОГЛИЦЕРИН 0,1% 10 мл: $01. №іігорусегіпі 0,1% — 10 ті 
НИТРОМИНТ-СПРЕЙ 0,4 мг: Аег. №ііготіпіі 0,4 ше 
НИТРОСПРЕЙ 2 дозы: Аег. «№ігоѕргау» йоѕит П 
НИФЕДИПИН: Тар. М№іѓеаіріпі 0,01 

НОВОКАИН: $01. М№Моуосаіпі 2% — 5 т] 

НОВОКАИНАМИД: $0]. Моуосаіпатійі 10% — 5 ті 
НОРАДРЕНАЛИНА ГИДРОТАРТРАТ: $01. МогадгепаНи һуагоќагігаііѕ 
0,2% — 1] 

НО-ШПА: $0]. №о-зраш 2% — 2 п 

ПАРАЦЕТАМОЛ: Тар. Рагасеатой 0,5 

ПЕНТАМИН: $01. Репѓатіпі 5% — 1 ті 

ПЕРЕКИСЬ ВОДОРОДА: 501. Нугорепіі регохуа! 3% — 100 т] 
ПЛАТИФИЛЛИН: 501. РІаѓурһуШпі һуйгоќагігабѕ 0,2% — 1 т] 


ЛАТИНСКИЕ НАЗВАНИЯ И ДОЗИРОВКА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ Л @@®®@® 0) 
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Раздел 3. ПРИЛОЖЕНИЯ о @@®@®@®@О 


ПОЛИГЛЮКИН: 501. РоІурІисіпі 6% — 200 ті 

ПРЕДНИЗОЛОН: $01. Ргедп120]011 3% — 1 т] 

ПРОПОФОЛ (ДИПРИВАН) эмульсия: Ети]5ю РгороЮюН (Ріргіхапі) 
1% — 20 т] 

ПУЛЬМИКОРТ суспензия: Зизр. Ришисоги 500 тсе 

РАСТВОР НАТРИЯ ХЛОРИДА СЛОЖНЫЙ: $01. Маши сһогійі сот- 
роз 200 т] 

РАСТВОР РИНГЕРА: $0]. Кіпрегі 200 т] 

РАСТВОР РИНГЕРА-АЦЕТАТА: $0]. Кіпрегі-асеѓаіі 200 ті 
РАСТВОР РИНГЕРА-ЛОККА: $0]. Кіпрегі-Госкі 200 ті 
РЕАМБЕРИН: $01. Веатрегіпі 1,5% — 400 т 

РЕЛАНИУМ: 501. В@апи 0,5% — 2 т] 

РЕОПОЛИГЛЮКИН: $501. ВБеороу?Тасни 10% — 200 т] 
РЕФОРТАН: $0]. Кеѓогќапі 6% — 250 ті 

СИБАЗОН: $0]. Ѕірағопі 0,5% — 2 т] 

СУПРАСТИН: $0]. Ѕиргаѕіпі 2% — 1 т] 

ТРАМАДОЛ: $0]. Тгатадой 5% — 2 ті 

ТРАМАЛ: $0]. Тгата]і 5% — 2 т] 

ТРАНЕКСАМОВАЯ КИСЛОТА: $01. Асійі ігапехатісі 10% — 5 ті 
ТРИФОСАДЕНИН (АТФ кислота): 801. Асійі айепоѕіпігірһоѕрһогісі 
1% — 10] 

ФЕНАЗЕПАМ: $01. Рһепахераті 0,1% — 1 ті 

ФЕНТАНИЛ: $01. Рһепќапуіі 0,005% — 2 ті 

ФИЗИОТЕНЗ: Тар. Рһуѕіоѓепѕі 0,0004 

ФЛУМАЗЕНИЛ: $0]. Еитазепііі 0,01% — 5 т] 

ФУРОСЕМИД: $0]. Еигоѕетіаі 1% — 2 т] 

ХЛОРОПИРАМИН: $01. СШогоругаши 2% — 1 ті 

ЦЕРУКАЛ: $0]. Сегасай 0,5% — 2 м1 

ЦИТОФЛАВИН: $01. СуюНауйи 10 т] 

ЭБРАНТИЛ: $01. ЕбтапНй 0,5% — 5 т] 

ЭТАМЗИЛАТ: $01. Аефаш?Пан 12,5% — 2 т 


ЭУФИЛЛИН: 501. ЕпрБу 2,4% — 10 т] 
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РУКОВОДСТВО ПО { 
МЕДИЦИНСКОЙ Не] 


Данное руководство состо- 
ит из трех разделов. Первый 
раздел — «Клинические 
протоколы оказания скорой 
и неотложной медицинской 
помощи». Он содержит 
сжатые и структурирован- 
ные сведения, необходимые 
для оказания помощи при 
наиболее частых экстрен- 
ных и неотложных состоя- 
ниях, а также простые и 
четкие рекомендации для 
больных, оставленных дома. 
Второй раздел — «Лекар- 
ственные средства, приме- 
няемые в лечении неотлож- 
ных состояний». Он раскры- 
вает вопросы применения 


входящих в 1 
выездных бригад 
медицинской помощи в 
соответствии с Приказом 
Министерства здравоохра- 
нения Российской Федера- 
ции от 22.01.2016 № 36н. 

В разделе «Приложения» 
представлены дополнитель- 
ные сведения, необходимые 
для оказания медицинской 
помощи при некоторых экс- 
тренных состояниях, а также 
примерный перечень пока- 
заний для экстренной 
госпитализации больных и 
пострадавших в медицин- 
ские учреждения. 


Предназначено для всех медицинских работников, оказы- 
вающих скорую и неотложную медицинскую помощь, 
а также для студентов старших курсов медицинских 


институтов и колледжей. 


